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Forord

Vi vil gerne takke Dansk Center for Mindfulness ved Aarhus Universitet for at give 0s
muligheden for at evaluere dette spaendende og yderst relevante forskningsprojekt. Derudover
retter vi en sarlig tak til vores vejleder, Lise Juul, for veerdifulde vejledning og sparring
gennem processen. Vi er taknemmelige for den tillid hun har vist os i en selvstendig
arbejdsproces med betydningsfulde data. Vi ser frem til det fremtidige samarbejde med

publicering af specialets resultater.
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Abstract

Title: The effectiveness of a teacher training program to teach mindfulness to pupils on
schoolteacher mental health: results from the SELFCARE cluster-randomized controlled trial.
Background: Teaching is one of the most stressful occupations in Denmark. There is a need
for both individual and structural changes to address this issue. Mindfulness-based
interventions have been found effective in improving mental health and may therefore be a
potential approach among others to improve mental health among schoolteachers.

Objective: To evaluate the effectiveness of a 12-month teacher training program for lower
secondary schoolteachers, which includes both Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
and training in delivering a school-based mindfulness program to students in 4" to 9™ grade,
compared to usual practice; on schoolteacher’s mental health.

Design and Method: The study evaluated in the thesis is a cluster-randomized controlled
trial nested within the two-armed parallel research project Stress-free Everyday LiFe for
Children and Adolescents REsearch (SELFCARE). Schools were recruited from all five
regions of Denmark with each participating school including one to three teachers. A total of
191 schoolteachers from 110 schools were cluster-randomized into either the intervention
group or the waitlist control group. The intervention group received the teacher training
program from 2019 to 2020. Data were collected at baseline, post MBSR, 6 and 12 months
after baseline. Data were analyzed using mixed-effects linear regression, adjusting for gender,
age, region, school type, school size and cluster effect of schools. This study focuses on the
effectiveness at 12 months and the primary outcome was measured by Cohen’s Perceived
Stress Scale (PSS-10).

Results: The teacher training program had a statistically significant effect on teachers’
perceived stress, with the intervention group reducing their perceived stress by -2.15 points
(95% CI: -4.01; -0.29) more than the waitlist control group.

Conclusion: A 12-month teacher training program that trains lower secondary schoolteachers
in teaching mindfulness to pupils and furthermore includes MBSR for the teachers, can
effectively improve teachers' mental health, and thus serve as mental health prevention and

promotion for teachers.
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Resumé

Titel: Effekten af et leerertraeningsprogram til at undervise elever i mindfulness pa
skolelareres mentale sundhed: resultater fra det klyngerandomiserede kontrollerede studie
SELFCARE.

Baggrund: Undervisning er et af de mest stressende erhverv i Danmark. Der er behov for
bade individuelle og strukturelle @ndringer for at imgdekomme denne problematik.
Mindfulnessbaserede interventioner er fundet effektive til at gge den mentale sundhed, og
kan derfor veere et bud pa én af flere indsatser til at fremme den mentale sundhed blandt
skoleleerere.

Formal: At evaluere effekten af et 12-maneders leerertreeningsprogram til grundskolelerere,
som bade inkluderer mindfulnessbaseret stressreduktion (MBSR) samt opleering og
undervisning i et skolebaseret mindfulnessprogram til elever i 4.-9. klasse, sammenlignet med
vanlig praksis; malt pa leerernes mentale sundhed.

Design og metode: Studiet evalueret i specialet er et klyngerandomiseret kontrolleret studie,
som er indlejret i det todelte parallelle forskningsprojekt Stressfri hverdag for bgrn og unge
(SELFCARE). Grundskoler blev rekrutteret fra alle fem regioner i Danmark, og hver
inkluderede grundskole kunne bidrage med én til tre lzerere. Der indgik i alt 191 lzerere fra
110 skoler, som blev randomiseret til enten interventionsgruppe eller ventelistekontrolgruppe.
Interventionsgruppen modtog leerertreningsprogrammet i perioden 2019 til 2020. Data blev
indsamlet ved baseline, post MBSR samt 6 og 12 maneder efter baseline. Dette studie
fokuserer pa effekten efter 12 maneder og har selvoplevet stress, malt med Cohen’s Perceived
Stress Scale (PSS-10) som det primare outcome. Data fra alle tidspunkter blev inkluderet i
mixed-effekt linegr regressionsanalyse, som justerede for ken, alder, region, skoletype,
skolestarrelse og klyngeeffekt af skolerne.

Resultater: Lerertreeningsprogrammet havde statistisk signifikant effekt pa leerernes
selvoplevede stress, hvor larerne i interventionsgruppen reducerede deres selvoplevede
stress, malt med PSS-10, med —2.15 point (95% CI: -4.01; -0.29) mere end
ventelistekontrolgruppen.

Konklusion: Et 12-maneders larertraeningsprogram, der oplaerer grundskolelarere i at
undervise elever i mindfulness og inkluderer MBSR til leererne, kan effektivt gge deres
mentale sundhed, og kan dermed fungere som mental sundhedsfremme og forebyggelse for

leererne.
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1.0 Introduktion

Der er i de seneste ar sket en negativ udvikling af den mentale sundhed blandt bgrn og unge i
Danmark. Flere undersggelser viser, at unges mentale helbred blandt andet er praeget af
mistrivsel og stresssymptomer (1) (2). Pa baggrund af denne udvikling er der behov for
indsatser, der kan styrke den mentale sundhed for bgrn og unge. Sadanne indsatser vil med
fordel kunne implementeres i skolen, med lzererne som facilitatorer for indsatsen, da de har
daglig kontakt med eleverne og derfor er en stor del af deres hverdag. Da undervisning
desuden kan vare et stressende erhverv (3), er det interessant at undersgge, om en indsats til
elever, leveret af leerere ogsa kan fa en mentalt sundhedsfremmende og forebyggende effekt

pa lererne.

Dansk Center for Mindfulness (DCM) ved Aarhus Universitet fik af Folketinget i 2017
bevilliget 12.5 mio. kr. i satspuljemidler til at opleere 250-260 grundskolelerere samt
undervisere pa gymnasier og social- og sundhedsskoler fra hele landet i at undervise bgrn og
unge i mindfulness i skolen. Projektet hedder Stressfri hverdag for bgrn og unge
(SELFCARE) og blev forankret hos DCM, Aarhus Universitet.

Far lzererne bliver i stand til at undervise deres elever i mindfulness, skal de gennemga et
leerertraeningsprogram. Leerertreeningsprogrammet forlgber over 12 maneder og bestar dels af,
at leererne opbygger egen mindfulnesspraksis gennem mindfulnessbaseret stressreduktion
(MBSR) og dels af, at leererne opleeres i at undervise deres elever i skolebaserede
mindfulnessprogrammer. Programmerne er henholdsvis .b [dot-b] til grundskoleelever og Styr
pa det hele til elever pa gymnasier og social- og sundhedsskoler, som begge er
mindfulnessbaserede programmer designet til klasserumsundervisning og udviklet specifikt til

bgrn og unge.

SELFCARE er saledes et forskningsprojekt, som bade intervenerer pa leerere og elever i
grundskoler samt pa gymnasier og social- og sundhedsskoler, hvor dette speciale fokuserer pa

leerertreeningsprogrammet til grundskolelerere, se figur 1.
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SELFCARE
Stressfri hverdag for bern og unge

| |

Grundskoler Gymnasier og SOSU-skoler
Larertranings- b til Lerertrenings- Styr pa det hele
program til grundskoleelever program til til gymnasie- og
grundskolelerere gymnasiel@rere og SOSU-elever
undervisere pa SOSU-
skoler

Figur 1: Overblik over forskningsprojektet SELFCARE

2.0 Baggrund

2.1 Mental sundhed pa den politiske dagsorden

Mental sundhed har faet stigende opmarksomhed nationalt og internationalt gennem de
seneste godt 20 ar. Begrebet kom sarligt i fokus med rapporten Mental Health: New
Understanding, New Hope af World Health Organization (WHO) fra 2001. Rapporten bidrog
med en ny forstaelse af mentale lidelser og understregede betydningen af den mentale
sundhed pa individ- og samfundsniveau (4).

Af WHO defineres mental sundhed som “a state of mental well-being that enables people to
cope with the stresses of life, to realize their abilities, to learn well and work well, and to
contribute to their communities” (5). Af definitionen fremgar det, at mental sundhed rummer
to dimensioner; en oplevelsesdimension, som handler om den subjektive fglelse af mental
trivsel og en funktionsdimension, som handler om evnen til at kunne fungere godt i
hverdagen (6).

WHO pointerer desuden, at mental sundhed er en integreret del af den generelle sundhed og
trivsel, hvilket tydeliggeres i WHO’s definition af sundhed som varende en tilstand af

komplet fysisk, mental og social trivsel og ikke blot fraver af sygdom (4).

| Danmark kom mental sundhed for alvor pa den politiske dagsorden i 2008, da
Sundhedsstyrelsen udgav rapporten Fremme af mental sundhed. Her blev mental sundhed
italesat som et vigtigt indsatsomrade inden for folkesundheden og skulle danne grundlaget for

at fremme den mentale sundhed i den danske befolkning (7).
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| 2018 udgav Sundhedsstyrelsen en forebyggelsespakke, som skulle understgtte
kommunernes arbejde med at fremme borgernes mentale sundhed (6) og i 2022 fremsatte
Sundhedsministeriet Aftale om 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed. Denne aftale
fastlaegger den politiske forpligtelse til at fremme udviklingen af det samlede psykiatriske

omrade og styrke initiativerne for at forbedre den mentale sundhed de kommende 10 ar (8).

| 2021 udgav WHO en opdateret, omfattende handleplan for 2013-2030, som bygger videre
pa handleplanen for mental sundhed for 2013-2020 (9). Rapporten bevarede de fire primere
mal fra den tidligere version, som omhandler forbedring af ledelse og styring af mental
sundhed, levering af integrerede tjenester i lokalsamfundet, implementering af fremmende og
forebyggende strategier samt styrkelse af informationsgrundlaget og forskningen. Rapporten
tilfgjede desuden nye reviderede indikatorer og implementeringsmuligheder samt opdaterede
globale mal (9). Planen har til formal at styrke medlemslandenes evne til at forebygge og
handtere mentale helbredsproblemer gennem en raekke strategiske mal og indsatser, som skal
nas inden 2030 (9).

Senest har WHO i 2022 udgivet rapporten World Mental Health Report — Transforming
mental health for all (5). Her understreger WHO gyldigheden af de allerede pointerede
anbefalinger fremsat i WHO’s verdenssundhedsrapport fra 2001. Denne rapport er udarbejdet
til at inspirere og informere om den uundgaelige og presserende transformation, der er

ngdvendig for at sikre bedre mental sundhed for alle (5).

Disse nationale og internationale initiativer understreger det stadigt stigende fokus pa mental
sundhed som en integreret del af folkesundheden, og de illustrer den vedvarende indsats for

at fremme den mentale sundhed og trivsel blandt borgere - ogsa i Danmark.

2.2 Mental sundhed som et folkesundhedsproblem

Til trods for den ggede opmarksomhed pa mental sundhed i Danmark er der sket en negativ
udvikling i danskernes mentale helbred de seneste artier. Det fremgar af Den Nationale
Sundhedsprofil fra 2023, hvor der i perioden 2010 til 2023 er sket en stigning pa 8.3
procentpoint i andelen af personer, der scorer lavt pa den mentale helbredsskala og en
stigning pa 10.7 procentpoint i andelen af personer, der scorer hgijt pa den selvvurderede
stressskala (10). Rapporten er en midtvejsevaluering med en mindre stikprgve, som er
udgivet mellem de nationale sundhedsprofiler fra 2021 og 2025, og som har til formal at

afklare om de resultater, der ses i 2021-udgaven, er influeret af COVID-19. Pa baggrund af
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resultaterne fra midtvejsevalueringen, som viser en fortsat negativ udvikling af den mentale
sundhed i befolkningen, tyder det ikke pd, at tendensen alene kan tilskrives COVID-19.

En lav score pa den mentale helbredsskala er blandt andet associeret med langvarig sygdom,
psykisk lidelse, angst og depression (10) (11). Dérlig mental sundhed kan ogsa fa betydning
pa samfundsniveau, idet mentale helbredsproblemer ogsa medfarer store skonomiske udgifter
for samfundet. I en rapport af Sundhedsstyrelsen fra 2018 estimeres det, at de samlede
kommunale udgifter knyttet til mentale helbredsproblemer udger 3.5 mia. kr. arligt.
Derudover udger udgifterne til fartidspension, forarsaget af mentale helbredsproblemer, arligt

59 mio. kr. i en dansk gennemsnitskommune (6).

2.3 Mental sundhed pa arbejdspladsen

| World Mental Health Report fra 2022 praesenterer WHO arbejdspladsen som et af flere
prioriteringsomrader for optimering af den mentale sundhed blandt voksne (5). Det beskrives,
at et arbejde med gode vilkar kan vare godt for bade den mentale og fysiske sundhed, men pa
samme tid kan et arbejde med darlige vilkar veere en risikofaktor for mentale

helbredsproblemer og jobfraveer (5).

| Danmark ses en stigende tendens til mentale helbredsproblemer, sasom udbraendthed og
stresssymptomer, blandt lanmodtagere. Hos lgnmodtagere i den offentlige sektor er der sket
en stigning i stresssymptomer pa fire procentpoint fra 2012 til 2016, hvor knap hver fjerde

havde symptomer pa stress (12).

2.3.1 Mental sundhed blandt leerere

Undervisning er et af de mest stressende erhverv i Danmark. | Arbejdstilsynets undersggelse
National Overvagning af Arbejdsmiljget blandt Lenmodtagere (NOA-L) fra 2023 angives
undervisning som verende blandt de fire mest stressende erhverv, hvor 20.9 procent af
underviserne hele tiden eller ofte har falt sig stressede de seneste to uger (3). Yderligere
fremgar det af en analyse af Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad, at Leerernes A-kasse er blandt
de a-kasser, hvor den hgjeste andel af medlemmer oplever symptomer pa stress, hvilket udgar

hvert fjerde medlem (12).

Seerligt blandt grundskolelzrere ses et hgjt arbejdspres og selvoplevet stress. Lidt mere end
hver fjerde skolelaerer lider af arbejdspres og en oplevelse af et misforhold mellem krav og
ressourcer, som for langt de fleste er den starste kilde til frustration (13).

| undersggelsen af Arbejdstilsynet (NOA-L) fra 2023 angav 24.4 procent af skolelererne, at

de hele tiden eller ofte har fglt sig stresset de seneste to uger (3) og knap 45 procent af
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skolelzererne svarede til spgrgsmalet om, hvordan forholdet til deres arbejde har @ndret sig
over tid, at det er blevet verre (13).

Folkeskolerne har gennem de seneste 10-15 ar undergaet starre strukturelle forandringer bl.a.
gennem gget inklusion samt folkeskolereformen fra 2014, som blandt andet medfarte leengere
undervisningsdage til eleverne (14). Dertil kommer arbejdstidsaftalen fra 2013 (15), som
medfarte flere undervisningstimer og mindre indflydelse pa, hvordan arbejdstiden skulle
tilretteleegges. Dette har medfert et behov for omstilling og tilpasning blandt leererne, som
potentielt har pavirket jobtilfredsheden og medfert gget jobskifte (16) (17).
Problematikkerne i leererfaget er saledes i hgj grad et udtryk for strukturelle &ndringer i
leerernes arbejdsliv. Derfor vil det vaere ngdvendigt at adressere disse problematikker pa et
strukturelt niveau. Dette kunne veare at give leererne mere medbestemmelse i deres

undervisning eller bedre arbejdsforhold og mere tid til forberedelse.

2.4 Sundhedsfremme og forebyggelse af mentale helbredsproblemer

WHO anbefaler at fremme den mentale sundhed for alle samt at beskytte dem, der er i risiko
for mentale helbredsproblemer gennem forebyggende tiltag (5). Sundhedsfremme beskrives
af WHO som den proces, der gar personer i stand til at tage hand om deres egen sundhed
gennem mobilisering af ressourcer, handlekompetencer og mestringsstrategier i hverdagslivet
(5) (18). Ifglge WHO skal sundheden altsa skabes og opretholdes i hverdagen, og da
arbejdspladsen spiller en betydelig rolle i de fleste voksne danskeres hverdag, er det en
relevant kontekst at fremme den mentale sundhed i.

Mens sundhedsfremme har et salutogenetisk perspektiv med fokus pa sundhed frem for
fraveer af sygdom, har forebyggelse et mere patogenetisk perspektiv, hvor formalet er at
opspore risikofaktorer samt at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme og psykosociale
helbredsproblemer (18).

Da leererfaget er et fag med hgj forekomst af stresssymptomer, er det vaesentlig at styrke den
mentale sundhed blandt alle lerere og samtidig forebygge opstaen og udvikling af mentale

helbredsproblemer pa leerernes arbejdspladser.

Indenfor sundhedsfremme og forebyggelse skelner Geoffrey Rose mellem to forskellige
strategier; en populationsstrategi og en hgjrisikostrategi, som er skitseret i figur 2.
Populationsstrategien sigter mod at forbedre sundheden hos hele befolkningen, mens
hgjrisikostrategien sigter mod at identificere og malrette specifikke grupper eller individer

med gget risiko for sygdomsudvikling (19).
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Hojrisikostrategi Populationsstrategi

|

Malrettet

Malrettet hele
lif;jsr??iizl befolkningen
Darlig mental Moderat mental God mental Darlig mental Moderat mental God mental
sundhe sundhe sundhe sundhed sundhe sundhed

Figur 2: Illustration af hgjrisiko- og populationsstrategi

Populationsstrategien vil fa starst betydning pa samfundsniveau, idet hele kurven flyttes i en
hensigtsmaessig retning, og populationsstrategien er derfor velegnet til at ge den mentale
sundhed blandt lzerere, da man pa den made potentielt kan optimere lerernes mentale
sundhed uanset risikoprofil. En udfordring ved undersggelser med en populationsstrategi er,
at de personer, som i forvejen har moderat eller god mental sundhed, har mindre plads til
forbedring, hvorved den samlede effekt af en intervention udvandes. En lille effekt vist ved
en evaluering af en intervention med en populationsstrategi, kan dog have stor
samfundsmaessig betydning, da denne type intervention potentielt kan forebygge personer

med moderat eller god mental sundhed i at udvikle darlig mental sundhed pa sigt.

For at gge den mentale sundhed blandt leerere, er der behov for flere sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser med bade et strukturelt og individorienteret fokus. Det strukturelle
fokus kunne, som tidligere beskrevet, veere tiltag, der retter sig mod leerernes arbejdsforhold,
for at adressere de problematikker, som henvender sig hertil. Det individuelle fokus kunne
veere erhvervelsen af nye feerdigheder og kompetencer, som hjalper laererne til at navigere i
og rumme de udfordringer, som de oplever i deres arbejdsliv. Det at traene sadanne
feerdigheder skal ske pa individniveau, mens muligheden for at indfare det systematisk

kraever et strukturelt tiltag.

2.4.1 Mindfulness som intervention til at fremme den mentale sundhed

Der er i de seneste ar udviklet flere individorienterede, evidenshaserede interventioner til at
gge den mentale sundhed og trivsel. Omfanget kan blandt andet ses i en omfattende
metaanalyse fra 2021 med 393 inkluderede RCT-studier, som undersggte effekten af
forskellige psykologiske interventioner pa den mentale trivsel (20). Her ses at sarligt
mindfulnessbaserede interventioner har en statistisk signifikant positiv effekt pa trivsel og

mental sundhed i bade kliniske og ikke-kliniske populationer (20).
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Effekten af mindfulnessbaserede interventioner er velundersggt, hvilket blandt andet ses i et
systematisk review af 44 metaanalyser. Baseret pa det omfattende review, der undersgger
effekterne af forskellige mindfulnessbaserede interventioner pa tvers af 336 RCT-studier,
tyder det pa, at interventioner baseret pa mindfulness har et betydeligt potentiale, dog med

forskellige effekter pa tveers af malgrupper, interventioner, kontekster og outcomemal (21).

2.4.2 Mindfulness til at fremme den mentale sundhed blandt leerere

Flere studier har undersagt forskellige mindfulnessbaserede interventioner til at gge den
mentale sundhed blandt leerere. | en metaanalyse, som inkluderede 29 kontrollerede studier,
blev der fundet effekt pa gget trivsel og mindsket stress hos leerere pa tveers af forskellige

mindfulnessbaserede interventioner (22).

Eksempler pa mindfulnessbaserede interventioner, som er udviklet til
undervisningssammenhange, er Cultivating Awareness and Resilience in Education (CARE)
og Stress Management And Relaxation Techniches in Education (SMART-in-Education).
CARE er et evidensbaseret program, som er udviklet med henblik pa at reducere stress blandt
lzerere samt gge arbejdsgleeden og forbedre laeringsmiljget ved at fremme opmarksomhed,
tilstedevaerelse og compassion (23). Gennem en reekke RCT-studier er CARE fundet effektivt
til at reducere psykologisk distress og udbraendthed samt forbedre trivsel, mindfulness og
evnen til fglelsesregulering hos lerere (23) (24) (25) (26). SMART-in-Education er et
evidensbaseret program malrettet grundskolelarere, som adresserer emner som mindfulness,
regulering af fglelser, koncentration og opmerksomhed, og indeholder ca. 70% af elementer
og praksisser fra MBSR (27) SMART-in-Education er gennem flere RCT-studier fundet
effektivt til at gge mindfulness og bevidst opmarksomhed, forbedre sgvnkvalitet og

arbejdstilfredshed samt reducere arbejdsrelateret stress og udbraendthed (28) (27).

Et andet mindfulnessbaseret program, som ogsa udspringer af MBSR, er Mindfulness-Based
Emotional Balance (MBEB). MBEB bruger ca. 50% af de samme mindfulnessmeditationer
og praksisser som MBSR og hertil omhandler dele af programmet fglelsesteori og -regulering
samt teori og praksis om compassion og tilgivelse (29). MBEB er i et RCT-studie undersggt
til grundskolelerere, hvor interventionen blev fundet effektiv til at reducere jobrelateret

stress, falelsesmassig udmattelse samt symptomer pa angst og depression hos laererne (29).

Der er ogsa studier, som har undersggt effekten af det klassiske MBSR-forlgh. Et matchet
kontrolleret studie har undersggt MBSR til leerere med arbejdsrelateret stress i grundskoler og

pa gymnasier og fandt, at interventionen havde effekt pa leerernes mentale sundhed, herunder
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reduceret selvoplevet stress og overvejelser om at forlade professionen samt gget mental
trivsel (30). | et pilotstudie, udfgrt som et quasi-eksperiment, blev MBSR desuden fundet

effektivt til at forbedre gymnasielereres selvregulering, self-compassion og sgvnkvalitet (31).

De ovenstaende undersggelser tyder pa, at MBSR og MBSR-lignende interventioner har en
positiv effekt pA mental sundhed blandt lerere. Et studie har yderligere undersggt effekten pa
leereres mentale sundhed efter at have modtaget et mindfulnessbaseret forlgb samt undervist
deres elever i mindfulness (32). | dette RCT-studie modtog leererne farst mindfulnessbaseret
kognitiv terapi for livet (MBKT-L) og herefter undervisning i et skolebaserede
mindfulnessprogram, .b, som leererne skulle undervise deres elever i. | dette studie blev der
fundet effekt pa dimensioner af udbreendthed umiddelbart efter MBKT-L og undervisning i
mindfulness til deres elever (32). Studiet af Kuyken et al. er en del af et stgrre projekt til
elever og larere kaldet My Resilience in Adolescence (MYRIAD) (32). Udviklingen af
projektet SELFCARE er i hgj grad inspireret af MYRIAD.

Lerertreeningsprogrammet til grundskolelaererne, som evalueres i dette speciale, har indtil nu
udmagntet sig i et RCT-studie af Bonde et al., som alene undersgger effekten af MBSR,
hvilket udger den farste del af leerertreeningsprogrammet. | denne sammenhang blev MBSR
fundet effektiv til blandt andet at reducere laerernes selvoplevede stress bade umiddelbart
efter MBSR-forlgbet og ved seks maneders follow-up (33). | dette speciale evalueres effekten

af det fulde leaerertraeningsprogram.

Formal
At evaluere effekten af et 12-maneders larertraeningsprogram til grundskolelarere, som bade
inkluderer mindfulnessbaseret stressreduktion (MBSR) samt oplaring og undervisning i et
skolebaseret mindfulnessprogram til elever i 4.-9. klasse, sammenlignet med vanlig praksis;

malt pa leerernes mentale sundhed.

Hypoteser
» Et 12-maneders lerertreeningsprogram vil medfere bedre mental sundhed blandt
lererne, i form af statistisk signifikant reduktion i selvoplevet stress og symptomer pa
angst og depression samt gget trivsel, resiliens, mindfulness i hverdagen og &ndrede
tanker og felelser i hvile.
= Lerertreeningsprogrammet vil have starre effekt pa lerernes selvoplevede stress 12
maneder efter baseline sammenlignet med MBSR alene 6 maneder efter baseline, som

er undersggt i et tidligere studie af Bonde et al. (33).
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3.0 Programteori

| fglgende afsnit vil leerertreeningsprogrammet blive beskrevet med en grundig gennemgang
af forlgbets elementer og illustreret med en logisk model, som viser hvordan planlagte
aktiviteter forventes at lede til bestemte effekter. Herudover gennemgas rationalet bag
interventionen, som beskriver hvorfor aktiviteterne forventes at fare til bestemte effekter,
herunder virkningsmekanismerne bag deltagelse, aktiviteter samt intermedizere og

langsigtede effekter.

3.1 Beskrivelse af interventionen

Som tidligere beskrevet fik DCM ved Aarhus Universitet bevilliget satspuljemidler til
projektet SEFLCARE, hvor larere opleres til at undervise elever i mindfulness med henblik
pa at fremme trivsel og mental sundhed hos bade eleverne og laererne.
Leerertraeningsprogrammet til grundskolelarerne forlgber over 12 maneder og bestar af tre
elementer; et MBSR-forlgb, et internat samt seminardage med sidelgbende undervisning af

en klasse i et skolebaseret mindfulnessprogram, .b.

Programmet indledes med, at lzererne skal gennemfgre et otte-ugers manualiseret MBSR-
forlgb, oprindeligt udviklet i 1979 af Dr. Jon Kabat-Zinn (34). MBSR inddrager elementer af
mindfulness, meditation og yoga samt kommunikation og stresshandtering (35). MBSR-
forlgbet bestar af én ugentlig session af 2.5 times varighed og en syv-timers fordybelsesdag i
grupper pa 8-28 deltagere undervist af certificerede MBSR-instruktgrer (33). Hver session
har et emne, herunder mindfulness, perception, behagelige oplevelser, ubehagelige
oplevelser, stress, kommunikation, forandring og afslutning. Under forlgbet opfordres
deltagerne desuden til selvstendig praktisering af mindfulness i 60 minutter seks dage
ugentligt (36).

Mindfulness, som er omdrejningspunktet i bade MBSR og det skolebaserede
mindfulnessprogram, defineres af Jon Kabat-Zinn som “the awareness arising through
paying attention, on purpose, in the present moment, and non-judgmentally”, og er dermed et

udtryk for evnen til at have en bevidst tilstedeverelse i nuet pa en ikke-demmende made (36).

MBSR-forlgbet i lzerertreeningsprogrammet har til formal at oparbejde laerernes egen
mindfulnesspraksis gennem daglig praktisering samt give laererne en teoretisk og praktisk
forstaelse for mindfulness. At have en god mindfulnesspraksis er en forudsetning for at
kunne undervise i mindfulnessbaserede interventioner, da det kraever et indgaende og indre
kendskab til mindfulness (37) (38).
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Efter udvikling af egen mindfulnesspraksis gennem MBSR, skal leererne deltage pa et
firedages internat. Her vil leererne blive undervist i det oversatte materiale fra det
skolebaserede mindfulnessprogram, .b, som bestar af ti lektioner, med hvert sit emne, som
gennemgas i realtid. Lektionerne bestar af en blanding af praktiske gvelser, opleg og sma
film med animationer, som skal illustrere de elementer, som programmet bygger pa (39).
Herigennem skal lzererne opna padagogiske og teoretiske kompetencer til at undervise deres

elever i programmet (38).

Leererne skal som det sidste i leerertraeningsprogrammet deltage i seks seminardage over tre
omgange. Seminardagene omhandler implementering af .b-programmet til deres elever, samt
lerernes evne til at skabe relationer med eleverne (38). Dette gares gennem teoretiske opleg,
praktiske gvelser og supervision (38).

De farste to seminardage har sarligt fokus pa teoretiske oplaeg om bgrnesyn og
relationskompetence og indeholder desuden information om, hvordan lsererne kommer i gang
med undervisning. Efter disse seminardage gver leererne farste gang undervisning af .b til
eleverne i en klasse (38). De efterfalgende fire seminardage, hvor leererne er begyndt at gve
sig i at undervise mindfulness i klasserne, har searligt fokus pa implementeringsprocessen,
herunder supervision af hvordan lzererne synes det gar og hvilke udfordringer, de har med at

undervise eleverne i mindfulness (38).

Ved gennemfarelse af laerertreeningsprogrammet modtager leererne et kursusbevis pa deres
nye kompetencer. For at modtage beviset ma leererne maksimalt veere fraveerende to gange til
MBSR, én dag pa seminaret og skal deltage pa hele internatet. Gennemfarelse af de
foregaende elementer i laerertreeningsprogrammet er en forudsetning for at fortsztte.

Efter lzererne har modtaget kursusbeviset, kan de pabegynde undervisning af .b til de elever,
som er en del af det forskningsprojekt, der undersgger effekten pa elevernes mentale sundhed

efter .b-programmet. Dette publiceres andetsteds.

3.2 Logisk model

Interventionen er simplificeret med en logisk model i figur 3, som har til formal at give et
overblik over interventionens elementer. Modellen illustrerer ssmmenhangen mellem
interventionens formal, ressourcer, aktiviteter, outputs, intermedizre effekter samt effekter pa
lang sigt, og giver saledes et indblik i, hvordan de planlagte aktiviteter forventes at fare til de
angivne effekter (40).
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Arsagen til at de planlagte aktiviteter forventes at fare til de angivne outputs, kan muligvis

findes i leerernes interesse i interventionen. Laererne veelger frivilligt at tilmelde sig

leerertreeningsprogrammet, og derfor ma det forventes, at de ogsa har interesse i at deltage i

programmets aktiviteter. Deres interesse i at deltage i interventionen kan skyldes flere ting,

som vil blive uddybet nedenfor.

Health Belief Model

En af arsagerne til deltagelse, kan beskrives med teorien bag Health Belief-modellen (41).

Denne teori bygger pa, at man opnar motivation til forandring, hvis man oplever sig selv som

sarbar overfor sygdom, eller oplever en trussel imod ens sundhed (41). Som tidligere

beskrevet anses undervisningsprofessionen, som et af de mest stressende erhverv. Derfor kan

en oplevelse af at veere i risiko for mentale helbredsproblemer sdsom stress, optreede som en

udlgsende faktor for gnsket om forandring.

Compassion

Compassion er en fglelse af omsorg, der opstar nar vi bliver konfronteret med lidelse og faler

motivation til at lindre denne lidelse bade hos en selv og andre (42). Undersggelser har vist,
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at unges mentale helbred blandt andet er preeget af mistrivsel og stresssymptomer (1) (2).
Compassion hos laererne kan derfor vare arsag til, at leererne finder motivation til at deltage,

for at forbedre mentale trivsel og mindske lidelse blandt deres elever.

Andre faktorer
Motivationen for deltagelse i interventionen kan ogsa veere uafhangig af ovenstaende. Det
kan veere for at opna mental ro i en travl hverdag eller bunde i en personlig eller faglig
interesse for mindfulness. Derudover kan interessen i deltagelse ogsa skyldes, at programmet

er gratis og udfares i arbejdstiden.

3.4 Virkningsmekanismer mellem outputs og effekter

Virkningsmekanismerne mellem indholdet af leerertreeningsprogrammet og de effekter, som
programmet forventes at medfere, skal findes i den teori og evidens, som danner grundlag for
MBSR og .b, samt den teoretiske og praktiske viden om udviklingspsykologi og
relationskompetenceudvikling. Dette udfoldes i det falgende for de enkelte elementer i

leerertreningsprogrammet.

MBSR
Mindfulnessbaseret stressreduktion er ikke kun malrettet en klinisk malpopulation, men kan
benyttes og veere til gavn for alle, som er positiv indstillet pa programmet (43). MBSR har
vist sig effektivt til at reducere stress, angst og depression samt gge livskvaliteten hos den
raske befolkning (44) (45). Derfor er det ogsa sandsynligt, at MBSR gennem en
populationshaseret sundhedsfremmende strategi, kan have en positiv effekt pa leerernes
mentale sundhed.
Leererne praesenteres i MBSR for forskellige meditationer og viden om mindfulness.
Mekanismerne bag et mindfulnessbaseret program er beskrevet i et systematisk
litteraturreview (46). En af mekanismerne navngives decentrering og beskrives som at vere
til stede, nar en person kan tage afstand fra sine tanker ved blot at l&egge marke til dem og
ikke engagere sig i dem (46). Herved friggres personen fra sine tanker og de tilhgrende
falelser, hvilket bidrager til at mindske stress og angst (46). Yderligere kan leererne opna
alternative handlemgnstre pa situationer fra en automatisk reaktion til en intentionel respons,
som kan vaere mere hensigtsmassig, nar leererne skal takle udfordringer og sveere situationer i

klassesammenhange (47).
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Internat og seminar
Pa internatet skal leererne opna en gennemgribende forstaelse af .b. Laererne afpraver alle ti
lektioner af .b i realtid. Dette giver dem en fortrolighed med materialet og gennem afprgvning
pa hinanden, en tryghed i at undervise andre i mindfulness.
Yderligere far de mulighed for at diskutere de paedagogiske elementer, der er praesenteret i
programmet, som skal bidrage til den teoretiske forstaelse og paedagogiske levering af .b til
andre (38).

Pa seminaret far leererne paedagogiske vaerktgjer til at forbedre relationen til eleverne. Dette
opnas gennem teoretisk viden om udviklingspsykologien, hvor der treekkes pa foreningen
Barns Livskundskabs viden og erfaringer. Med baggrund i Bgrns Livskundskab opnas viden
om relationskompetence (48) (38). Her er der fokus pa ligevaerdighed mellem lzreren og
eleverne samt en bevidsthed om det, lzereren kan bringe ind i relationen til eleverne, i forhold
til at styrke deres evne til at hvile i sig selv (48). Herudover superviseres lererne for at
evaluere de udfordringer, som er opstaet i arbejdet med mindfulness og relationsdannelse
med eleverne (38). Alt dette skal bidrage til at handtere de udfordringer, der matte opsta i det

videre forlgb med eleverne.

4.0 Metode

| dette afsnit praesenteres de metodiske fremgangsmader, der er anvendt i undersggelsen.
Farst beskrives litteratursggningen og udvalgelsen af relevant litteratur. Herefter gennemgas
forskningsetiske overvejelser. Studiedesign, rekruttering og randomisering af deltagere samt
dataindsamling beskrives efterfuldt af et afsnit om anvendte instrumenter samt
operationalisering og validering heraf. Til sidst redeggres for metoderne til databehandling og

analyser.

4.1 Litteratursggning

Afdaekning af eksisterende litteratur omhandlende mindfulnessbaserede interventioner til
skolelerere blev indledt med en usystematisk sggning pa Google samt i Scopus og PubMed
for at identificere relevante sggeord. Pa baggrund af dette, blev der udfert en systematisk
blok-sggning i PubMed og Psycinfo, som er databaser med litteratur, der er relevant for
interventionsforskning pa det folkesundhedsvidenskabelige omrade. Den systematiske
sggning er foretaget i marts 2024 under vejledning af bibliotekspersonale pa Aarhus

Universitet og indeholder bade fritekstord, kontrollerede emneord og trunkering. | PubMed er
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segningen udfert med to blokke; population og intervention. | Psycinfo er der tilfgjet en
ekstra blok med synonymer for effekt for at praecisere sggningen. De to blokke fremgar af
tabel 1 og 2.

Tabel 1: Bloksggning i PubMed

Blok 1 (OR) Blok 2 (OR)

teacher*[TI] MBSR

“school teachers” [Mesh] “school-based mindfulness program*”’
“school teacher®” AND “mindfulness-based”

“mindfulness program*”
“mindfulness training”

“mindfulness practice”

Tabel 2: Bloksggning i Psycinfo

Blok 1 (OR) Blok 2 (OR) Blok 3 (OR)
“school teacher*” MBSR effect*
tiab(teacher*) “school-based mindfulness effectiveness
MAINSUBJECT.EXACT.E program*”’ efficacy

XPLODE ("Teachers") “mindfulness-based”

oz>
ozZz>

“mindfulness training”
“mindfulness practice”
“mindfulness program*”’
MAINSUBJECT.EXACT.E
XPLODE ("Mindfulness-

Based Interventions™)

Filtre: sprog og udgivelser

| Psyclnfo er der valgt at filtrere pa sprog og udgivelser. Saledes er der ekskluderet artikler pa
spansk, fransk og persisk, da det var disse sprog, der var, ud over engelsk. Desuden er der
ekskluderet specialer, ph.d.-afhandlinger og beager m.m., da det kun er videnskabelige
artikler, udgivet i tidsskrifter, der har interesse. | PubMed var disse filtreringer ikke
ngdvendige, da sggningen kun gav artikler pa engelsk, og databasen indeholder ikke i samme

omfang materiale, som ikke er videnskabelige artikler fra tidsskrifter.

Den systematiske sggning resulterede i 64 artikler fra PubMed og 120 artikler fra Psycinfo,

som blev sendt til screening i Covidence, hvor der blev fjernet 26 dubletter. I Covidence er
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artiklerne individuelt screenet ud fra opstillede inklusionskriterier af begge
gruppemedlemmer, forst pa titel og abstract og derefter pa fuldtekst. Inklusionskriterierne

fremgar af tabel 3.

Tabel 3: Inklusionskriterier

Emner Inklusionskriterier
Population Leerere
Intervention Mindfulnessbaserede interventioner, som leveres af en mindfulnessunderviser
Outcome Mental sundhed inkl. alle synonymer og alt, der kan kategoriseres som
vaerende en del af eller havende betydning for den mentale sundhed
Studiedesign Effektstudier med en kontrolgruppe
Metaanalyser

Udvalgelsen af litteratur er sket pa baggrund af enighed blandt begge gruppemedlemmer og
ved uenighed er artiklerne vurderet og diskuteret, indtil der er opnaet konsensus. Der blev i
alt inkluderet 13 artikler fra litteratursggningen. Flowchart over udvalgelsesprocessen kan

ses i bilag 1.

4.2 Forskningsetiske overvejelser

Studiet folger etiske retningslinjer for forskning i sundhedsvidenskabelige projekter jeevnfer
Helsinki deklarationen. Projektet er registreret af datatilsynet (AU-id.no.: 2016-051-
000001/1145) i overensstemmelse med reglerne i persondataloven (49). Projektet er
yderligere registeret pa Clinical Trials.gov (NCT03886363) i marts 2019.

Alle deltagere er, forinden samtykke til deltagelse, blevet informeret om formalet med
projektet og frivilligheden i deltagelse. Samtykke blev givet i forbindelse med besvarelse af
baselinespargeskemaer. Der er yderligere gjort opmarksom pa, at deltagernes informationer
vil blive opbevaret og behandlet fortroligt af Aarhus Universitet.

Data anvendt i dette speciale er anonymiseret og dermed uden personfglsomme data, men er

stadig behandlet og opbevaret pa et sikkert drev under hele forlgbet.

4.3 Studiedesign

SELFCARE er et todelt parallelt forskningsprojekt, udfgrt at DCM, Aarhus Universitet, som
undersgger effekten af mindfulnessbaserede programmer pa leerere og elevers mentale
sundhed. Dette speciale evaluerer effekten af lerertreeningsprogrammet pa grundskolelaereres

mentale sundhed 12 maneder efter opstart sammenlignet med ventelistekontrolgruppen.
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Effekten af leerertreeningsprogrammet undersgges med et effectiveness-design, hvor studiet
udfares i en virkelighedsnar kontekst, for saledes at undersgge, om interventionen har effekt

I det virkelige liv.

4.4 Rekruttering og randomisering af deltagere

Rekrutteringen af skolelererne foregik mellem maj 2018 og maj 2019. Bade skolelzrere fra
private og kommunale grundskoler blev inkluderet fra alle fem regioner i Danmark. Grundet
effectiveness-designet var der ingen eksklusionskriterier for laererne, men skolerne skulle
have mere end 100 elever for at blive inkluderet i studiet, for at sikre et tilstreekkeligt antal
klasser, som leererne kunne undervise i mindfulness. Hver skole kunne bidrage med én til tre
leerere til studiet efter eget valg og disse skulle alle have samtykke fra skoleinspektgren til at
bruge arbejdstiden pa at deltage.

Rekrutteringen skete gennem annoncer pa DCMs hjemmeside og sociale medier samt
invitationsbreve til egnede skoler. Der blev i alt inkluderet 110 skoler og heriblandt 191
leerere.

De inkluderede skoler klyngerandomiseres inden for hver region og stratificeres efter
skolestarrelse (over eller under 500 elever), skoletype (privat eller kommunal) og antal
inkluderede lerere fra en skole (1 eller 2-3). Skolerne randomiseres til enten at indga i
interventionsgruppen eller ventelistekontrolgruppen og allokeres i ratioen 1:1 efter besvarelse
af baselinespgrgeskemaet. Interventionsgruppen opstartede leerertreeningsprogrammet i 2019
og ventelistekontrolgruppen opstartede leerertreeningsprogrammet i 2020 efter endt

studieperiode.

4.5 Dataindsamling

Data blev indhentet gennem selvrapporterede spgrgeskemaer, som blev indsamlet og
opbevaret sikkert pa onlineplatformen Research Electronic Data Capture (REDCap).
Dataindsamleren var ikke blindet for allokering af skoler til intervention- eller
ventelistekontrolgruppe, og hverken deltagere eller facilitatorer af leerertreeningsprogrammet
var blindet.

Der blev i alt udsendt fire spargeskemaer under interventionsperioden; ved baseline far
randomisering, post MBSR, cirka seks maneder efter baseline, men inden deltagelse pa
internat, og cirka 12 maneder efter baseline, hvor lzrertraeningsforlgbet var afsluttet.
Deltagere som ikke besvarede spgrgeskemaerne fik en ugentlig reminder over tre uger. Alle

deltagere fik tilsendt alle fire spagrgeskemaer uanset om de havde besvaret de forrige
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spargeskemaer, og proceduren for udsendelse af spgrgeskemalink var identisk i

interventions- og ventelistekontrolgruppen. En oversigt over dataindsamling i forhold til

interventionens komponenter fremgar af figur 4.

MBSR Internat

[T

Sporgeskema  Spergeskema  Spergeskema
baseline post MBSR 6 mdr.

Seminar ~ Opstarte ~ Seminar Seminar
dag 1-2  mindfulness dag 3-4  dag 5-6
l til oveklasse l l
Spoergeskema
12 mdr.

Figur 4: Overblik over dataindsamling ift. interventionens komponenter

4.6 Spegrgeskemaer

| forskningsprojektet er der af DCM udvalgt seks instrumenter, som besvares af leererne i

spgrgeskemaerne ved baseline, post MBSR samt 6 og 12 maneder efter baseline. Det geelder

for alle instrumenterne, at samtlige spargsmal eller udsagn tilhgrende det enkelte instrument

skal besvares for at indga i analysen. Instrumenterne og den tilhgrende latente variabel

fremgar af tabel 4, og baselinespargeskemaet fremgar af bilag 2.

Tabel 4: Instrumenter

Instrument

Latent variabel

Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS-10) *

Selvoplevet stress

The Hopkins Symptom Checklist-5 (SCL-5)

Symptomer pa angst og depression

WHO-5 Wellbeing Scale (WHO-5)

Trivsel

Brief Resilience Scale (BRS)

Resiliens

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-15)

Mindfulness i hverdagen

The Amsterdam Resting State Questionnaire (ARSQ-21)

Tanker og falelser i hvile

*Anvendes til at male det primare outcome

4.7 Instrumenter og outcomemal

| det fglgende beskrives de seks instrumenter og de latente variabler, som instrumenterne

sgger at male. Beskrivelsen indeholder desuden de spargsmal eller udsagn, som indgar i

instrumentet, kategorisering af svarmuligheder samt en tolkning af de samlede scorer.
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4.7.1 Perceived Stress Scale (PSS-10)

PSS-10 er et instrument til maling af selvoplevet stress og anvendes til at male specialets
primzre outcome. Spargsmalene adresserer i hvilken grad respondenten har oplevet
hverdagen som uforudsigelig, ukontrollerbar og overvaldende, som er centrale aspekter i

oplevelsen af stress (50). Respondenten skal svare ud fra sin oplevelse den seneste maned.

Instrumentet bestar af ti bade positivt og negativt formulerede spargsmal, som vurderes pa en
5-punkts Likert-skala med svarmuligheder fra “aldrig” til “meget ofte”. Hvert spergsmal kan
score mellem 0 og 4 point. Spergsmal 1, 2, 3, 6, 9 og 10 er negativt formulerede, saledes at
svarmuligheden “aldrig” giver en score pa 0 point. Spergsmal 4, 5, 7 og 8 er positivt
formulerede, saledes at svarmuligheden “aldrig” giver en score pa 4 point, og disse kodes

derfor omvendt.

Den samlede score udregnes ved at tage pointsummen af besvarelserne og kan saledes udgere
0 til 40 point. En hgjere score indikerer hgjere niveau af selvoplevet stress den seneste

maned. Operationalisering af stress pa baggrund af PSS-10 fremgar af tabel 5.
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Tabel 5: PSS-10

Nr. Spergsmal

1 Hvor ofte inden for den sidste maned er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?

2 Hvor o_fte inden f(_)r dgn _sid_ste maned har du fglt, at du var ude af stand til at kontrollere de
betydningsfulde ting i dit liv?

3 Hvor ofte inden for den sidste maned har du fglt dig nervas og stresset?

4% Hvor ofte inden for den sidste maned har du falt dig sikker pa dine evner til at klare dine personlige
problemer?

5* Hvor ofte inden for den sidste maned har du falt, at tingene gik, som du gnskede det?

6 Hvor ofte inden for den sidste méaned har du oplevet, at du ikke kunne overkomme alt det, du
skulle?

7* Hvor ofte inden for den sidste maned har du veeret i stand til at handtere ting, som irriterer dig?

8* Hvor ofte inden for den sidste maned har du fglt, at du havde styr pa tingene?

9 Hvor ofte inden for den sidste maned er du blevet vred over ting, du ikke havde indflydelse pa?

10 !—|vor ofte inden for den sidste maned har du falt, at vanskelighederne hobede sig s& meget op, at du
ikke kunne klare dem?

Svarmuligheder i spgrgeskema Anvendt kategorisering

Aldrig 0

Naesten aldrig 1

Ind imellem 2

Ret ofte 3

Meget ofte 4

*Kodes omvendt 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 og 4=0

De nationale sundhedsprofiler anvender PSS-10 til maling af selvoplevet stress i deres
befolkningsundersggelser (10). Sundhedsprofilerne afrapporterer dog ikke en gennemsnitlig
PSS-score, da de i stedet angiver andelen af personer med en hgj score pa stressskalaen. En
hgj score pa stressskalaen er afgraenset til de 20% med den hgjeste score i Den Nationale
Sundhedsprofil fra 2010, hvilket svarer til en PSS-score pa 18 point eller derover (10). Der er
saledes ikke tale om en klinisk begrundet greensevardi, men en relativ greenseveerdi, som dels
kan anvendes til at sammenligne forskellige grupperinger sasom kan, alder og
uddannelsesniveau og dels til at se udviklingen over tid (10). De efterfglgende
sundhedsprofiler har saledes anvendt samme greenseveerdi for at muliggere sammenligninger

pa tveers af sundhedsprofilerne (10).
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| 2023 havde 31.5% af den danske befolkning en hgj score pa stressskalaen (10). I Den
Nationale Sundhedsprofil fra 2023 fremgar det, at andelen er starre blandt kvinder (36.3%)
end blandt mand (26.6%) pa tvers af aldersgrupper. Den starste andel af personer med en
hgj score pa stressskalaen ses blandt kvinder i alderen 16-24 ar (53.2%). Andelen af personer
med hgijt stressniveau falder gradvist med stigende uddannelsesniveau, og inden for

beskaftigelsesomradet ses den starste andel blandt personer uden for arbejdsmarkedet (10).

Af Den Nationale Sundhedsprofil fra 2023 fremgar det, at andelen af personer med et
fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred er mindre blandt personer med en
hgj score pa stressskalaen end blandt personer, der ikke har en hgj score pa stressskalaen.
Derudover er andelen af personer med lav score pa den mentale helbredsskala, langvarig
sygdom, daglig rygning og svaer overveagt starre blandt personer med en hgj score pa

stressskalaen sammenlignet med personer, der ikke har en hgj score pa stressskalaen (10).

Pa trods af, at greensevardien for en hgj score pa stressskalaen ikke er klinisk begrundet,
tyder det altsa pa, at en PSS-score pa 18 point eller derover er associeret med flere
helbredsmaessige udfordringer. Der er desuden fundet, at en PSS-score pa 16 point eller

derover er associeret med en gget risiko for langvarig sygemelding grundet stress (51).

| et tveersnitsstudie fra 2008 undersggte Nielsen et al. forekomsten af stress, malt med PSS-
10, i en repraesentativ stikprgve af den danske befolkning. De fandt, at den gennemsnitlige
PSS-score var 11.7 point (sd 6.0) for kvinder og 10.2 point (sd 5.7) for mend (52).
Tveersnitsundersggelsen anvender data fra 2005 og er saledes af @ldre dato. Det er imidlertid
stadig en gennemsnitlig PSS-score pa 11.0 point, for begge ken samlet, som er prasenteret i
Leegehandbogen pa Sundhed.dk, som senest er opdateret i 2019 (53).

Sundhedsprofilerne for regioner og kommuner udkommer ogsa med rapporter over
danskernes sundhed hvert fjerde ar fordelt pa de fem regioner. |1 2021 rapporterede Region
Midtjylland, at den gennemsnitlige PSS-score var 12.9 point i regionen, mens Region
Hovedstaden rapporterede, at den gennemsnitlige PSS-score var 14.0 point i regionen (51)
(54). De resterende sundhedsprofiler for regioner og kommuner fra 2021 rapporterer, ligesom
de nationale sundhedsprofiler, udelukkende andelen af personer med hgj score pa

stressskalaen.

| specialet anvendes bade en kontinuert variabel og en kategorisk variabel af PSS-10, idet der

bade vil blive praesenteret en gennemsnitlig PSS-score samt andelen af leerere med hgjt
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stressniveau ved baseline, defineret som en PSS-score pa 18 point eller derover, for at

ensrette med de nationale sundhedsprofiler.

4.7.2 The Hopkins Symptom Checklist-5 (SCL-5)
SCL-5 er et instrument, som maler selvoplevede symptomer pa angst og depression, og er en

forkortet version af den originale SCL-90 og senere SCL-25 (55).

Instrumentet bestar af fem negativt formulerede udsagn, som vurderes pa en 4-punkts Likert-
skala med svarmuligheder fra “slet ikke” til “virkelig meget” pa baggrund af, hvor ofte
respondenten har oplevet de fem udsagn den seneste maned. Hvert udsagn kan give mellem 1
og 4 point. Den samlede score udregnes ved at tage pointsummen af de fem udsagn og
dividere med antal udsagn og kan saledes udggre mellem 1 og 4 point (55). En hgjere score
indikerer flere selvoplevede symptomer pa angst og depression den seneste maned.
Operationalisering af symptomer pa angst og depression pa baggrund af SCL-5 fremgar af
tabel 6.

Tabel 6: SCL-5
Nr. Spergsmal: Hvor ofte har du haft falgende oplevelser i lgbet af den sidste maned?
1 Nervgsitet eller indre uro?
2 At bekymre dig for meget?
3 At fgle dig &ngstelig?
4 At fale dig uden hab for fremtiden?
5 At fgle dig nedtrygt?
Svarmuligheder i spgrgeskema Anvendt kategorisering
Slet ikke 1
Lidt 2
En hel del 3
Virkelig meget 4

| et dansk RCT-studie blev effekten af et MBSR-forlgh undersggt pa leererstuderendes
mentale sundhed, herunder symptomer pa angst og depression malt med SCL-5. Ved baseline
var den gennemsnitlige SCL-score 2.34 point (sd 0.6) for studerende i interventionsgruppen

0g 2.12 point (sd 0.44) for studerende i kontrolgruppen (56).

| en undersggelse af den mentale sundhed i den norske befolkning fra 2003 blev SCL-25,

SCL-10 og SCL-5 sammenlignet med hinanden (55). Her scorede kvinder signifikant hgjere
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end mand pa tveers af de forskellige versioner af SCL. Baseret pa flere andre studier
anbefales et skaeringspunkt for SCL-25 pa 1.75 point, som palideligt at kunne forudsige
mental lidelse, pa baggrund af uafhangige kliniske interviews (55). For at opna nogenlunde
samme preaevalens af veerdier over skeeringspunktet for de to andre versioner sammenlignet
med SCL-25, blev skeringspunktet sat til 1.85 point for SCL-10 og 2.0 point for SCL-5 (55).

| specialet anvendes bade en kontinuert variabel og en kategorisk variabel af SCL-5, idet der
bade vil blive rapporteret en gennemsnitlig SCL-score samt andelen af leerere med SCL-score

over 2.0 point ved baseline.

4.7.3 WHO-5 Wellbeing Scale (WHO-5)

WHO-5 er et instrument, som maler selvvurderet trivsel (57). Instrumentet bestar af fem
positivt formulerede udsagn, som vurderes pa en 6-punkts Likert-skala med svarmulighed fra
“hele tiden” til “pa intet tidspunkt”. Respondenten skal svare pa baggrund af, hvor ofte
vedkommende har oplevet de fem udsagn de seneste to uger. Hvert udsagn kan give mellem 0
og 5 point. Den samlede score udregnes ved at tage pointsummen af de fem udsagn og gange
med fire, og kan saledes udgere mellem 0 og 100 point. En hgjere score indikerer hgjere
niveau af selvvurderet trivsel de seneste to uger (57). Operationalisering af trivsel pa
baggrund af WHO-5 kan ses i tabel 7.

Tabel 7: WHO-5
Nr. Udsagn
1 | de sidste to uger har jeg vaeret glad og i godt humer
2 | de sidste to uger har jeg falt mig rolig og afslappet
3 | de sidste to uger har jeg falt mig aktiv og energisk
4 | de sidste to uger er jeg vagnet frisk og udhvilet
5 | de sidste to uger har min dagligdag veeret fyldt med ting der interesserer mig
Svarmuligheder i spgrgeskema Anvendt kategorisering
Pa intet tidspunkt 0
Lidt af tiden 1
Lidt mindre end halvdelen af tiden 2
Lidt mere end halvdelen af tiden 3
Det meste af tiden 4
Hele tiden 5
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| et dansk studie fra 2003 sammenligner Bech et al. WHO-5 med andre instrumenter til
maling af trivsel i den danske befolkning (57). Undersggelsen anvender data fra en
populationsundersggelse fra 2000 og fandt, at den gennemsnitlige WHO-5-score i den danske
befolkning var 68.7 point (sd 19.0) (57). Mand havde en signifikant hgjere gennemsnitlig
score end kvinder, hvor mands gennemsnitlige score var 70.6 point (sd 18.2) og kvinders

gennemsnitlige score var 66.9 point (sd 19.5).

| et dansk RCT-studie blev effekten af et MBSR-forlgh undersggt pa leererstuderendes trivsel
malt med WHO-5. Ved baseline var den gennemsnitlige WHO-5-score 57.57 point (sd 16.16)
for studerende i interventionsgruppen og 47.29 point (sd 18.41) for studerende i
kontrolgruppen (56).

Sundhedsstyrelsen har udgivet en guide til WHO-5, hvor de opdeler scoren i tre intervaller;
0-35, 36-50 0g 51-100 point (58). En score pa 50 point eller derunder kan indikere gget risiko
for depression eller stressbelastning (57).

| specialet anvendes bade en kontinuert variabel og en kategorisk variabel af WHO-5, idet der
bade vil blive rapporteret en gennemsnitlig WHO-5-score samt andelen af deltagere med en

score pa 50 point eller derunder ved baseline.

4.7.4 Brief Resilience Scale (BRS)

BRS er et instrument, som maler resiliens defineret ved evnen til at handtere eller komme sig
over stress (59). Instrumentet bestar af seks positivt og negativt formulerede udsagn, som
vurderes pa en 5-punkts Likert-skala med svarmulighed fra “steerkt uenig” til “steerkt enig”,
pa baggrund af hvor enig respondenten er i udsagnene. Hvert udsagn kan give mellem 1 og 5
point, og da udsagn 2, 4 og 6 er negativt formulererede, kodes disse omvendt. Den samlede
BRS-score udregnes ved at tage pointsummen af de seks udsagn og dividere med antallet af
udsagn, og kan saledes udgere mellem 1 og 5 point (59).

Operationalisering af resiliens pa baggrund af BRS fremgar af tabel 8.
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Tabel 8: BRS
Nr. Udsagn
1 Jeg kommer normalt hurtigt ovenpa igen efter jeg har varet udsat for modgang
2* Jeg har sveert ved at klare stressende oplevelser
3 Jeg kommer mig hurtigt efter en stressende situation
4* Det er svert for mig at kommen ovenpa igen, nar der sker noget darligt
5 Jeg plejer at kommer gennem sveere perioder uden de store vanskeligheder
6* Det plejer at tage lang tid for mig at komme mig over modgang eller skuffelser
Svarmuligheder i spgrgeskema Anvendt kategorisering
Steerkt uenig 1
Uenig 2
Hverken enig eller uenig 3
Enig 4
Steerkt enig 5

*Omkodes s& 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 og 5=1

| en amerikansk undersggelse af de psykometriske egenskaber af BRS fandt Smith et al. en
gennemsnitlig BRS-score pa tveers af bade kliniske, ikke-kliniske og risikopopulationer pa
3.7 point (sd 0.68) (60). Smith et al. anvender én standardafvigelse vaek fra gennemsnittet til
at sige noget om lave og hgje veerdier, og foreslar saledes, at en BRS-score under 3.0 point

betegnes som lav resiliens og en BRS-score over 4.3 point betegnes som hgj resiliens.

| specialet anvendes bade en kontinuert variabel og en kategorisk variabel af BRS, idet der
bade vil blive rapporteret en gennemsnitlig BRS-score samt andelen af deltagere med en

score under 3.0 point ved baseline.

4.7.5 Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-15)

FFMQ-15 er et instrument til maling af mindfulness i hverdagen. Instrumentet bestar af 15
positivt og negativt formulerede udsagn og er en forkortet version af det oprindelige
spgrgeskema pa 39 udsagn (61) (62). Udsagnene maler graden af at veere mindful i hverdagen
og er opdelt i fem facetter; observerende, beskrivende, handlende med opmarksomhed, ikke-
dgmmende af indre oplevelser og ikke-reagerende pa indre oplevelser, med tre udsagn
knyttet til hver facet (63).
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De 15 udsagn vurderes pa en 5-punkts Likert-skala med svarmuligheder fra “aldrig eller
meget sjeldent sandt” til “meget ofte eller altid sandt™ pé baggrund af, hvor godt de 15
udsagn passer pa respondentens oplevelse den seneste uge.

Hvert udsagn kan give mellem 1 og 5 point, og da udsagn 3, 4, 6, 8, 12, 14 og 15 er negativt
formuleret kodes disse omvendt. For hver facet kan der udregnes en delscore mellem 3 og 15
point, baseret pa summen af de tre tilhgrende udsagn. Den samlede score udregnes ved at
tage pointsummen af alle 15 udsagn og kan saledes udgere mellem 15 og 75 point. Jo hgjere

score, desto hgjere grad af mindfulness (61).

| en undersggelse af validiteten af FFMQ-15 fremgar det, at facetten observerende ikke
stemmer overens med de gvrige fire facetter (64) og pa baggrund af en anden undersggelse
anbefales det at ekskludere denne facet fra den samlede score (63). Dette uddybes yderligere i
afsnittet om validering. Nar facetten observerende ikke medtages i den samlede score, kan
der opnas en score mellem 12 og 60 point. Operationalisering af mindfulness pa baggrund af
FFMQ-15 fremgar af tabel 9.
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Tabel 9: FFMQ-15

Nr. | Udsagn Facetter
1 Jeg er god til at finde ord, der beskriver mine falelser Beskrivende
2 Nér jeg tager et bad, er jeg opmaerksom pé fornemmelserne af vandet pa min krop  Observerende
3% Jeg er ikke opmaerksom pa det, jeg foretager mig, fordi jeg dagdrammer, Handlende med
bekymrer mig, eller fordi jeg pa anden vis bliver distraheret opmerksomhed
4* | Jeg siger til mig selv, at jeg ikke burde fale, sddan som jeg faler Ikke-demmende
5 Jeg legger mearke til, hvordan mad og drikke pavirker mine tanker, kropslige Observerende
fornemmelser og falelser
6* Jizg synes, nogle af mine tanker er unormale eller darlige, og jeg burde ikke teenke Ikke-dgmmende
sadanne tanker
7 Jeog Iqegger' merke til fysiske fornemmelser, sasom vinden i mit har eller solstraler Observerende
pa mit ansigt
g* Deter vansk_ellgt_for mig at finde de rette ord til at udtrykke, hvordan jeg har det Beskrivende
med forskellige ting
9 Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, treeder jeg et skridt tilbage Ikke-reagerende
og er opmarksom pa tanken eller billedet uden at blive overveeldet af det g
10 Selv ndr jeg faler mig steerkt oprevet, kan jeg satte ord pa det, som sker Beskrivende
1 Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, er jeg i stand til blot at Ikke-reagerende
bemaerke dem uden at reagere
12 gjee?nsynes, nogle af mine falelser er darlige eller upassende, og jeg burde ikke fale Ikke-dgmmende
13 Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, bemaerker jeg dem blot og Ikke-reagerende
lader dem passere
* ; . : Handlende med
14* | Jeg udfarer opgaver automatisk uden at vaere opmaerksom pé det, jeg laver opmzrksomhed
. Handlende med
* o
15 Jeg ger ting uden at veere opmarksom pa det opmzrksomhed

Svarmuligheder i spgrgeskema

Anvendt kategorisering

Aldrig eller meget sjaldelt sandt 1
Sjeeldent sandt 2
Nogle gange sandt 3
Ofte sandt 4
Meget ofte eller altid sandt 5

*Kodes omvendt 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 og 5=1

| et dansk RCT-studie blev effekten af et MBSR-forlgh undersggt pa leererstuderendes

mentale helbred, og her fandt de en gennemsnitlig total FFMQ-15-score uden facetten

observerende pa 37.12 point (sd 5.62) for interventionsgruppen og 38.34 point (sd 6.93) for

kontrolgruppen ved baseline (56). Grundet anbefalingen om at ekskludere facetten
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observerende fra den samlede score, anvendes der i specialet en kontinuert variabel af den

gennemsnitlige totale FFMQ-score uden facetten observerende.

4.7.6 The Amsterdam Resting State Questionnaire (ARSQ-21)

ARSQ-21 er et instrument omhandlende respondentens tanker og falelser i hvile (65).
Instrumentet bestar af 21 udsagn fordelt pa syv dimensioner med tre udsagn knyttet til hver.
De syv dimensioner er tankemylder, sindets teori, selvet, planleegning, sevnighed, velvere og
kropslig bevidsthed. Instrumentet besvares af respondenten efter tre minutters hvile med
lukkede gjne til der lyder et bip (65). Herefter vurderes de 21 udsagn pa en 5-punkts Likert-
skala, med svarmulighed fra “fuldsteendig uenig” til “fuldstendig enig” pd baggrund af hvor
enig respondenten er med udsagnet omhandlende oplevelsen under hvileperioden. Hvert
udsagn kan give mellem 1 og 5 point. For hver dimension kan der beregnes en delscore ved at
tage summen af hvert spgrgsmal inden for dimensionen, og kan saledes udggre mellem 3 og
15 point. Der beregnes ikke en samlet score for ARSQ-21. Operationalisering af tanker og
falelser i hvile malt med ARSQ-21 fremgar af tabel 10.
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Tabel 10: ARSQ-21

Nr. Udsagn Dimensioner
1 Mine tanker var hektiske

2 Jeg havde hurtigt skiftende tanker Tankemylder
3 Jeg havde svert ved at holde fast i mine tanker

4 Jeg teenkte pé andre

5 Jeg satte mig i andres sted Sindets teori
6 Jeg teenkte pa mennesker, jeg holder af

7 Jeg teenkte pa mine folelser

8 Jeg teenkte pa min adferd Selvet

9 Jeg teenkte pa mig selv

10 Jeg teenkte pa ting, som jeg skal gare

11 Jeg teenkte pa problemer, der skal lgses Planleegning
12 Jeg teenkte pé fremtiden

13 Jeg folte mig treet

14 Jeg falte mig sgvnig Sgvnighed
15 Jeg havde sveert ved at holde mig vagen

16 Jeg falte mig godt tilpas

17 Jeg folte mig afslappet Velvere

18 Jeg falte mig lykkelig

19 Jeg var bevidst om min krop

20 Jeg var bevidst om min vejrtreekning Kropslig bevidsthed
21 Jeg var bevidst om mit hjerteslag

Svarmuligheder i spgrgeskema Anvendt kategorisering

Fuldstendig uenig 1

Uenig 2

Hverken enig eller uenig 3

Enig 4

Fuldstendig enig 5

| et dansk RCT-studie blev effekten af et MBSR-forlgh undersggt pa leererstuderendes

mentale helbred. Her blev fundet et gennemsnit for hver dimension af ARSQ-21 ved baseline

Side 32 af 87



Hanne Landgrebe Axelsen, 202203029
Anna Glavind Muller, 202203036

i interventionsgruppen, som fremgar af tabel 11 (56). | specialet anvendes en kontinuert

variabel for hver af de syv dimensioner.

Tabel 11: Gennemsnitsvardier for hver dimension i ARSQ-21

Dimension Gennemsnitsveerdi (sd)
Tankemylder 9.62 (2.82)

Sindets teori 9.03 (2.78)

Selvet 10.27 (2.54)
Planlegning 10.65 (3.28)
Sevnighed 6.68 (2.42)

Velvare 9.35(2.27)

Kropslig bevidsthed 9.44 (2.87)

Gennemsnitsveerdier ved baseline af hver dimension i interventionsgruppen (56)

4.8 Validering af spgrgeskemaer

Ved at anvende allerede eksisterende spgrgeskemaer, hvor validiteten er undersggt i
kontekster, der minder om den kontekst, som dette projekt tager afset i, forsgges at optimere
datakvaliteten. Et spgrgeskemas validitet henviser til, i hvilken grad det specifikke

spargeskema rent faktisk maler det, som det angiver at male.

Nar der er tale om validitet af spgrgeskemaer anvendes ofte tre typer af validitet;

indholdsvaliditet, begrebsvaliditet og kriterievaliditet (66).

Indholdsvaliditet refererer til, hvor godt indholdet af spargeskemaet afspejler det fulde
spektrum af det omrade, der gnskes undersggt (66). Eksempelvis om spgrgeskemaet PSS-10
indeholder tilstreekkelige spargsmal til at deekke hele fanomenet selvoplevet stress.
Indholdsvaliditet kan undersgges gennem ekspertevalueringer af det enkelte spgrgeskema
(66).

Begrebsvaliditet refererer til, om de enkelte spgrgsmal eller udsagn omhandler det feenomen
eller begreb, der gnskes undersggt (66). Eksempelvis om samtlige spergsmal i PSS-10 er
relateret til fenomenet selvoplevet stress. Begrebsvaliditet vurderes ved at hypoteseteste
sammenhzangen mellem den teoretiske viden, som ligger til grund for spagrgsmalene og det

der rent faktisk males i spgrgeskemaet (66).
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Kriterievaliditet refererer til, hvor godt et spargeskema er til at vurdere det, som det er
designet til. Dette kan undersgges ved at sammenligne andre lignende maleinstrumenter, som
allerede er valideret som en guldstandard (66).

Falgende afsnit vil omhandle validiteten af de enkelte spargeskemaer pa baggrund af de tre

typer validitet.

4.8.1 Perceived Stress Scale (PSS-10)

Der findes flere danske oversettelser af PSS-10, som ikke er validerede. I 2015 blev en
konsensusversion udviklet pa baggrund af de tidligere danske oversattelser, hvor de
psykometriske egenskaber blev undersggt pa en population af danskere med arbejdsrelaterede
stress (67).

Den nye konsensusversion blev udviklet og indholdet blev valideret af et ekspertpanel
bestaende af forfatterne til tre tidligere danske versioner.

Herudover blev begrebsvaliditeten af den danske udgave af PSS-10 testet pa personer med
arbejdsrelaterede stress, for at undersgge om spgrgeskemaet var tilstreekkeligt til at forudsige
stress i denne population. PSS-10 blev yderligere holdt op imod en dansk valideret
symptomtjekliste, SCL-90-R, for at undersgge kriterievaliditet (67).

4.8.2 The Hopkins Symptom Checklist-5 (SCL-5)

De psykometriske egenskaber ved SCL-5 er undersagt i et Norsk studie fra 2009. Her
undersgges validiteten af flere instrumenter til at male den mentale sundhedstilstand i den
generelle norske befolkning, herunder SCL-5, SCL-10 og SCL-25 samt SF-36 (55). Scoren
fra SCL-5 blev sammenlignet med de andre SCL-versioner, og der blev fundet en hgj
korrelation pa mellem 0.91 og 0.97. De tre versioner af SCL sammenlignes yderligere med
det valideret spargeskema SF-36, hvor der blev fundet en hgj korrelation mellem disse to
vaerktgjer (55). SCL-10 og SCL-5 er yderligere blevet sammenlignet med SCL-25 pa
baggrund af et udsnit af den tyske befolkning. Ogsa her viser SCL-5 at have en hgj
korrelation med SCL-25 og anbefales pa den baggrund til klinisk brug (68).

Det er ikke muligt at finde studier, der undersgger validiteten af den danske oversattelse af
SCL-5. Dog er SCL-90 oversat og valideret pa dansk pa baggrund af en stagrre population af
den danske befolkning (69).

4.8.3 WHO-5 Wellbeing Scale (WHO-5)
WHO-5 er udviklet af den danske professor Per Bech i 1998 (70). Begrebs- og
indholdsvaliditeten af WHO-5 blev undersggt i et litteraturreview (70). Indhold af WHO-5
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spargeskemaet blev valideret af et ekspertpanel indenfor sundhedsrelateret livskvalitet.
Ekspertpanelet vurderede, at de fem udsagn i WHO-5 bidrager med unik information om
omradet og er deekkende og relevante for at vurdere den generelle trivsel (70).
Spergeskemaets evne til at diagnosticere tilstedevaerelsen af depression blandt danske og
norske unge, blev vurderet ved at sammenligne de unges besvarelser med det validerede
Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Dette skulle fungere som guldstandart
til at vurdere spgrgeskemaets kriterievaliditet (71). Der blev i denne undersggelse fundet god
korrelation mellem WHO-5 og CIDI (71).

4.8.4 Brief Resilience Scale (BRS)

Det har ikke veeret muligt at finde studier, der undersgger validiteten af den danske version af
BRS, men undersggelser indikerer, at effekten af MBSR resulterer i en positiv &ndring af
BRS-scoren (72) (73). Der er i den originale engelske version af BRS fundet en hgj
begrebsvaliditet med en positiv korrelation mellem BRS-spgrgeskemaet og personlige
karakteristika sasom mestring, modstandsdygtighed og optimisme samt en negativ korrelation
med selvoplevet stress, angst og depression i henholdsvis en ikke-klinisk population og en
population med hjerteproblemer eller kroniske smerter (59).

Derudover har en undersggelse med mere end 300 deltagere med psykiske lidelser undersggt
begrebsvaliditeten af BRS (74). Her blev fundet, at BRS er et validt og gyldigt mal til at

vurdere niveauer af resiliens hos voksne med psykiske lidelser (74).

4.8.5 Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-15)

| flere undersggelser af FFMQ-15 er der fundet en negativ sammenhang mellem facetten
observerende og det samlede spargeskema, hvilket har resulteret i en nedsat begrebsvaliditet
(63) (75) (76). I en undersagelse fra 2016 blev det konstateret, at FFMQ-spgrgeskemaet, hvor
facetten observerende er undladt, var mest velegnet, nar det skulle male deltageres
mindfulness i hverdagen far mindfulnessbaseret kognitiv terapi (MBKT), hvor deltagerne
ikke havde erfaring med meditation. Pa den anden side var det originale FFMQ-spgrgeskema
med alle fem facetter mest velegnet, nar deltagernes mindfulness i hverdagen blev malt efter
MBKT-forlgbet, hvor de havde faet erfaring med meditation (63).

Dette skyldes muligvis, at spargsmalene i facetten observerende er formuleret pa en made,
som for ikke-mediterende individer fejlagtigt vil male en selvfokuserende og drgvtyggende
adfeerd, som korrelerer positiv med mal for stress, angst og depression (76).

| 2019 blev validiteten af den danske version af FFMQ bade med og uden facetten

observerende undersggt. Her blev oversattelsen af spgrgeskemaet kontrolleret af et
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ekspertpanel pa tre mindfulnessforskere og en psykologiprofessor samt justeret af Ruth Baer,
den originale FFMQ-forfatter. Det danske FFMQ-spargeskema blev undersggt pa en rask
dansk ikke-mediterende population (77). Her blev fundet en hgj begrebsvaliditet og intern
konsistens og spgrgeskemaet blev anerkendt som et nyttigt veerktgj til at forudsige og forsta

menneskers mentale sundhed over tid uden facetten observerende (77).

4.8.6 The Amsterdam Resting State Questionnaire (ARSQ-21)

ARSQ-21 er blevet oversat til dansk af forskere fra DCM pa baggrund af WHO’s guidelines
til overseettelse af spargeskemaer (78). ARSQ-21 er ikke valideret i en dansk kontekst, men
flere undersggelser viser, at ARSQ er effektivt til at male effekten af MBSR malt pa fire ud af
de syv dimensioner, herunder tankemylder, planlegning, velveere og kropslig bevidsthed (72)
(73).

4.9 Databehandling

Far det randomiserede kontrollerede studie startede, blev der foretaget en styrkeberegning.
Basereret pa tidligere forskning forventede man en gennemsnitlig effekt af PSS-scoren pa -
2.5 point med en spredning pa 5.8 (79). Pa baggrund af denne effektstarrelse, et
signifikansniveau pa 5% og en power pa 80%, skulle studiet inkludere 86 lzrere i hver

gruppe, dvs. 172 lerere i alt.

Analyserne i specialet er udfart i STATA 18. Forud for databehandling er kontinuerte
variabler tjekket for normalfordeling, og alle variabler vurderes tilneermelsesvis

normalfordelte. Statistiske tests og analyser vurderes pa baggrund af et 5% signifikansniveau.

Indledningsvist praesenteres deltagerkarakteristika ved baseline for interventionsgruppen og
ventelistekontrolgruppen ved deskriptiv statistik. Kontinuerte variabler afrapporteres med et
gennemsnit og tilhgrende spredning, gns. (sd), og dikotome variabler afrapporteres med et
antal og tilhgrende procent, n (%). For hver variabel angives manglende besvarelser som
antal og tilhgrende procent, n (%). Test for ens fordeling af dikotome variabler udfgres med
Pearsons Chi? test og test for samme gennemsnit af kontinuerte variabler udferes med uparret

t-test, og praesenteres med en p-veerdi.

For at undersgge om der er statistik signifikant forskel pa baselinekarakteristika for de lerere,
som besvarede og ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder, laves en bortfaldsanalyse
med Pearsons Chi? test for dikotome variabler og uparret t-test for kontinuerte variabler, og

preesenteres med en p-verdi.
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Hovedanalysen undersgger effekten af interventionen pa leerernes mentale sundhed og
udfares efter intention-to-treat-princippet. Effekten ved 12 maneder undersgges med mixed-
effekt linear regressionsanalyse, som inkluderer data fra alle fire maletidspunkter; ved
baseline, post MBSR samt 6 og 12 maneder efter baseline. | specialet anvendes data fra
baseline og 12 maneder. Mixed effekt-analysen er valgt, da den muligger justering for
klyngeeffekt, idet leererne fra samme skole ikke er uafhangige. Der justeres yderligere for
kan, alder, region, skoletype og skolestarrelse i analysen.

Effekten af interventionen udger forskellen i @ndringerne fra baseline til 12 maneder mellem
interventionsgruppen og ventelistekontrolgruppen, malt pa scoren af de seks mentale
helbredsmal, og praesenteres som et gennemsnit med tilhgrende 95% sikkerhedsinterval,
gns.(95% CI).

5.0 Resultater

| falgende afsnit vil resultaterne fra undersggelsen blive praesenteret. Heraf en praesentation af
studiepopulationen og baselinekarakteristika. Dernast bliver resultaterne af effektanalysen af
leerertreeningsprogrammet praesenteret og slutteligt resultaterne af en bortfaldsanalyse af
potentielle forskelle mellem dem, der besvarede spergeskemaet ved 12 maneder og dem, der

ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder.

5.1 Studiepopulation

Studiepopulationen udger 191 leerere fra 110 skoler, hvoraf 97 leerere fra 54 skoler blev
randomiseret til interventionsgruppen og 94 leerere fra 56 skoler blev randomiseret til
ventelistekontrolgruppen. Af figur 5 fremgar et flowchart over hvor mange deltagere, der
udfyldte spgrgeskemaerne post MBSR samt ved 6 og 12 maneder, og hertil hvor mange i
interventionsgruppen som deltog i MBSR og modtog kursusbevis pa gennemfarelse af
leerertreeningsprogrammet. De hyppigste arsager til at lzererne udgik af studiet eller ikke
besvarede spargeskemaerne skyldes sygemelding, barsel, jobskifte, mangel pa klasser at

undervise eller at ledelsen meldte skolen ud af projektet.
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Figur 5: Flowchart over studiepopulationen

5.2 Deltagelse i interventionen

AT de 97 leerere som blev allokeret til interventionsgruppen, modtog 43 lerere et kursusbevis
for gennemfarelse af leerertreeningsprogrammet, svarende til 44%.

Der er saledes 54 lerere, som ikke gennemfarte lerertreeningsprogrammet, hvoraf 19 ikke
deltog i MBSR-forlgbet og yderligere 35 ikke deltog i den resterende del af

leerertraeningsprogrammet (figur 5).

5.3 Deltagerkarakteristika

| tabel 12 fremgar deltagerkarakteristika ved baseline for henholdsvis den samlede
studiepopulation samt for interventions- og ventelistekontrolgruppen. Pa baggrund af p-
veerdierne tyder det p4, at der ikke er statistisk signifikant forskel pa leerernes gennemsnitlige
alder samt fordelingen af lzerere pa kan, skoletype, skolestarrelse og region i interventions-

og ventelistekontrolgruppen.

Studiepopulationen udggres primeert af kvinder (91.6%) med en gennemsnitsalder pa 45 ar
(sd 8.4) ved baseline. Stgrstedelen af leererne arbejder pa skoler i Region Midtjylland (26.2%)
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og Region Hovedstaden (29.3%). Herudover arbejder 67.5% af leererne pa kommunale skoler

0g 52.4% pa skoler med faerre end 500 elever.

De gennemsnitlige scorer for hvert instrument i baselinespargeskemaet er ikke statistisk
signifikant forskellige for leererne i interventionsgruppen og ventelistekontrolgruppen.
Den gennemsnitlige PSS-score for den samlede studiepopulation er 15.8 point (sd 5.7), og
35.6% af leererne scorer 18 point eller over og er pa baggrund af de nationale

sundhedsprofiler klassificeret som havende et hgjt selvoplevet stressniveau ved baseline (10).

Den gennemsnitlige SCL-score for den samlede studiepopulation er 1.9 point (sd 0.5), og
28.8% af lzererne har en SCL-score over 2.0 point ved baseline, som ifglge Strand et al. kan
veere indikator for mentale helbredsproblemer (55). Derudover er der 29.3% af deltagerne,
med en WHO-5-score pa 50 point eller under, hvilket er en indikator for darlig trivsel ifglge
Bech et al. (57). 20.4% af deltagerne har en BRS-score under 3.0 point, hvilket indikerer et

lavt niveau af resiliens ifglge Smith et al. (60).

Deltagerne har pa baggrund af FFMQ-15 en gennemsnitlig totalscore pa 41.9 point (sd 5.6),
samt pa baggrund af ARSQ-21 en gennemsnitlig delscore for hver af de syv facetter pa
henholdsvis 9.0 point (sd 2.7) for tankemylder, 8.9 point (sd 2.7) for sindets teori, 9.4 point
(sd 2.2) for selvet, 9.3 point (sd 2.9) for planlaegning, 6.5 point (sd 2.5) for sgvnighed, 10.7
point (sd 2.0) for velvaere og 10.5 point (sd 2.2) for kropslig bevidsthed.
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Tabel 12: Deltagerkarakteristika

(r;l'zogll) Interventionsgruppe (n=97) Ventelistéenkzog‘tl;olgruppe p-veerdi?
Deltagere ~ Missings Deltagere Missings Deltagere Missings
n (%) n (%) n (%)
Karakteristika
Kan, n (%) 0.33
Kvinder 175 (91.6) 0(0.0) 87 (89.7) 0(0.0) 88 (93.6) 0(0.0)
Maend 16 (8.4) 0(0.0) 10 (10.3) 0(0.0) 6 (6.4) 0(0.0)
Alder (ér), gns. (sd) 45.2 (8.4) 0(0.0) 46.2 (8.7) 0(0.0) 44.2 (8.1) 0(0.0) 0.11
Region, n (%) 0.99
Midtjylland 50 (26.2) 0(0.0) 26 (26.8) 0(0.0) 24 (25.5) 0(0.0)
Hovedstaden 56 (29.3) 0(0.0) 29 (29.9) 0(0.0) 27 (28.7) 0(0.0)
Sjelland 28 (14.7) 0(0.0) 14 (14.4) 0(0.0) 14 (14.9) 0(0.0)
Syddanmark 42 (22.0) 0(0.0) 21 (21.7) 0(0.0) 21 (22.3) 0(0.0)
Nordjylland 15 (7.9) 0(0.0) 7(7.2) 0(0.0) 8(8.5) 0(0.0)
Skoletype, n (%) 0.64
Privat 62 (32.5) 0(0.0) 33(34.0) 0(0.0) 29 (30.9) 0(0.0)
Kommunal 129 (67.5) 0(0.0) 64 (66.0) 0(0.0) 65 (69.2) 0(0.0)
Skolestarrelse, n (%) 0.82
<499 elever 100 (52.4) 0(0.0) 50 (51.6) 0(0.0) 50 (53.2) 0(0.0)
> 500 elever 91 (47.6) 0(0.0) 47 (48.5) 0(0.0) 44 (46.8) 0(0.0)
Selvrapporterede mentale helbredsmal
PSS-10, gns. (sd) 15.8 (5.7) 5(2.6) 15.4 (5.4) 3(3.1) 16.2 (6.0) 2(2.1) 0.35
PSS-10 > 18, n (%) 68 (35.6) 5(2.6) 32 (33.0) 3(3.1) 36 (38.3) 2(2.1) 0.71
SCL-5, gns. (sd) 1.9 (0.5) 2(1.1) 1.9 (0.5) 1(1.0) 1.9 (0.6) 1(1.1) 0.26
SCL-5>2, n (%) 55 (28.8) 2(1.1) 25 (25.8) 1(1.0) 30 (31.9) 1(1.1) 0.64
WHO-5, gns. (sd) 59.1 (17.0) 3(1.6) 59.7(16.9) 1(1.0) 586 (17.1) 2(2.1) 0.66
WHO-5 <50, n (%) 56 (29.3) 3(1.6) 25 (25.8) 1(1.0) 31(33.0) 2(2.1) 0.43
BRS, gns. (sd) 3.6 (0.7) 4(2.1) 3.6 (0.7) 2(2.1) 3.6 (0.7) 2(2.1) 0.70
BRS < 3, n (%) 39 (20.4) 4(2.1) 19 (19.6) 2(2.1) 20 (21.3) 2(2.1) 0.96
FFMQ-15, gns. (sd) 41.9 (5.6) 7@3.7) 41.8 (5.5) 3(3.1) 42.0 (5.7) 4 (4.3) 0.82
ARSQ-21, gns. (sd)
Tankemylder 9.0 (2.7) 5(2.6) 9.0 (2.6) 1(1.0) 9.0 (2.8) 4 (4.3) 0.99
Sindets teori 8.9 (2.7) 6(3.1) 8.6 (2.8) 3(3.1) 9.2 (2.7) 3(3.2) 0.18
Selvet 9.4 (2.2) 4(2.1) 9.2 (2.3) 2(2.1) 9.6 (2.0) 2(2.1) 0.14
Planlegning 9.3(2.9) 5(2.6) 9.0 (2.9) 2(2.1) 9.7 (2.9) 3(3.2) 0.11
Sgvnighed 6.5 (2.5) 7@3.7) 6.6 (2.6) 4(4.1) 6.4 (2.3) 3(3.2) 0.59
Velvare 10.7 (2.0) 5(2.6) 10.7 (1.9) 3(3.1) 10.6 (2.0) 2(2.1) 0.64
Kropslig bevidsthed 10.5 (2.2) 4(2.) 10.4 (2.2) 2(2.1) 10.6 (2.3) 2(2.1) 0.49

a: Test for ingen forskel i baselineverdier mellem interventionsgruppe og ventelistekontrolgruppe er udfgrt med uparret t-test for
kontinuerte variabler og Pearsons chi? test for kategoriske variabler.

n, antal leerere; gns., gennemsnit; sd, standardafvigelse; PSS, Cohen’s Perceived Stress Scale; SCL-5, The Hopkins Symptom Checklist 5;
WHO-5, WHO-5 Well-being Scale; BRS, Brief Resilience Scale; FFMQ-15, Five Facet Mindfulness Questionnaire; ARSQ-21, Amsterdam

Resting-State Questionnaire.
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5.4 Effekt af leerertreeningsprogrammet til grundskolelaerere

Af tabel 13 og 14 fremgar resultaterne af hovedanalysen. | tabellerne angives de enkelte
gennemsnitsscorer ved baseline og ved 12 maneder for hvert selvrapporterede helbredsmal
for interventions- og ventelistekontrolgruppen. Yderligere angives andringer i scoren for
bade interventions- og ventelistekontrolgruppen fra baseline til 12 maneder, samt et
effektestimat, der angiver forskellen pa de gennemsnitlige &ndringer i scoren for hver

variabel mellem de to grupper fra baseline til 12 maneder.

Det primzre outcome er selvoplevet stress malt med PSS-10. | analysen er der fundet
statistisk signifikant effekt af leerertraeningsprogrammet pa selvoplevet stress, hvor det bedste
bud pa effektestimatet er -2.15 point, og med 95% sandsynlighed ligger det sande
effektestimat i sikkerhedsintervallet mellem -4.01 og -0.29 point. | interventionsgruppen er
der sket en signifikant &ndring i PSS-score pa -2.07 point (95% ClI: -3.40; -0.74), hvilket
indikerer at leererne, som blev allokeret til interventionsgruppen, oplever statistisk signifikant
mindre stress efter lerertreeningsprogrammet. Der ses ikke en statistisk signifikant endring i

PSS-scoren i ventelistekontrolgruppen.

Der blev yderligere fundet statistisk signifikant effekt pa mindfulness i hverdagen malt med
FFMQ-15, med et effektestimat pa 1.68 point (95% CI: 0.11; 3.26). | interventionsgruppen er
der sket en statistisk signifikant eendring i FFMQ-scoren pa 2.55 point (95% CI: 1.56; 3.54),
hvilket indikerer at lzererne, som blev allokeret til interventionsgruppen, oplever statistisk
signifikant mere mindfulness i hverdagen efter leerertreeningsprogrammet. Der ses ikke en

statistisk signifikant eendring i FFMQ-scoren i ventelistekontrolgruppen.

Derudover blev der fundet statistisk signifikant effekt pa to dimensioner i variablen tanker og
falelser i hvile malt med ARSQ-21. Dette omhandler dimensionen tankemylder med et
effektestimat pa -1.10 point (95% CI: -2.19; -0.004) og dimensionen kropslig bevidsthed med
et effektestimat pa 1.18 point (95% CI: 0.33; 2.02). Scoren for dimensionen tankemylder er
statistisk signifikant faldet i interventionsgruppen med en &ndring pa -1.12 point (95% CI: -
1.97; -0.27), hvilket indikerer, at lzererne har mindre tankemylder i hvile efter
leerertraeningsprogrammet. Der ses ingen statistisk signifikant &ndring i scoren for

dimensionen tankemylder i hvile for ventelistekontrolgruppen.

Scoren i dimensionen kropslig bevidsthed er statistisk signifikant faldet for
ventelistekontrolgruppen med en &ndring pa -0.95 point (95% CI: -1.50; -0.40), hvilket

indikerer at ventelistekontrolgruppen er blevet mindre bevidste om deres krop i hvile 12
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maneder efter baseline. Der angives tveertimod en lille, ikke statistisk signifikant stigning i

dimensionen kropslig bevidsthed i interventionsgruppen efter leerertreeningsprogrammet.

Der blev ikke fundet statistisk signifikant effekt af leerertreeningsprogrammet pa de resterende
variabler. Dog peger resultaterne i retning af en positiv effekt af leerertreeningsprogrammet pa
trivsel malt med WHO-5, med et effektestimat pa 5.84 point (95% Cl: -0.03; 11.71). |
interventionsgruppen ses en &ndring i WHO-5-scoren pa 5.17 point (95% ClI: -0.42; 10.75),
hvilket indikerer, at leererne allokeret til lzerertreeningsprogrammet oplever mere trivsel og
efter interventionen, dog er dette ikke statistisk signifikant.

Tabel 13: Effekt af leeretreeningsprogrammet til grundskolelaerere malt pa selvoplevet stress,

symptomer pa angst og depression samt trivsel efter 12 maneder (mixed-effekt lineser
regression)

Interventionsgruppe Ventelistekontrolgruppe
Mal n Score, gns.  4ndring fra n Score, gns.  /ndring fra Forskel i gns.  p-veerdi
(sd) baseline, gns. (sd) baseline, &ndringer fra
(95% CI)2 gns. (95% CI)*  baseline mellem
grupperne, diff.
(95% CI)?
PSS-10°
Baseline 94 154 (5.4) NA 92 16.2(6.0) NA NA

12 mdr. 53 13.0 (5.7) -2.07 (-3.40;-0.74) 61 16.0(5.9)  0.08 (-1.40; 1.56) -2.15 (-4.01; -0.29) 0.02
SCL-5°

Baseline 96 1.9(0.5) NA 93 1.9(0.6) NA NA

12 mdr. 54  1.8(0.6) -0.07(-0.22;0.08) 63 1.9(0.5) 0.01(-0.11;0.14) -0.08 (-0.27;0.11) 0.43
WHO-5¢

Baseline 96 59.7 (16.9) NA 92 58.6(17.1) NA NA

12 mdr. 54 65.6 (18.0) 5.17 (-0.42;10.75) 63 58.2 (15.5) -0.67 (-3.55;2.21) 5.84 (-0.03; 11.71) 0.05

a: justeret for kan, alder, region, skoletype, skolestarrelse og klyngeeffekt af skolerne.

b: mél for selvoplevet stress, hvor hgijere score indikerer hgjere niveau af selvoplevet stress.

¢: mal for selvoplevede symptomer pé angst og depression, hvor hgjere score indikerer hgjere niveau af selvoplevede symptomer pa angst
og depression.

d: mal for trivsel, hvor hgjere score indikerer hgjere niveau af trivsel.

n, antal leerere; gns., gennemsnit; sd, standardafvigelse; Cl, sikkerhedsinterval; diff., difference; NA, ikke relevant; PSS-10, Percieved Stress
Scale; SCL-5, Hopkins Symptoms Checklist-5; WHO-5, WHO-5 Well-being Scale
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Tabel 14: Effekt af leretreeningsprogrammet til grundskolelaerere malt pa resiliens,
mindfulness og falelser i hvile efter 12 maneder (mixed-effekt linezer regression)

Interventionsgruppe

Venteliste-kontrol

Mal n Score, gns. /End_ring fra n Score, gns. /End_ring fra Forsk_eligns. p-veerdi
(sd) baseline, gns. (sd) baseline, gns. e&ndringer fra
(95% CI)? (95% ClI)? baseline mellem
grupperne, diff
(95% CI))?
BRSP
Baseline 95 3.6 (0.7) NA 92 3.6 (7.0) NA NA
12 mdr. 54 3.9(0.6) 0.13(-0.01;0.28) 63 3.6(0.7) 0.04(-0.09;0.17)  0.10 (-0.11; 0.30) 0.35
FFMQ-15°¢
Baseline 94  41.8 (5.5) NA 9  42.0(5.7) NA NA
12 mdr. 53 454 (55) 2.55(156;354) 61  42.7(6.2) 0.87(-0.23;1.97)  1.68(0.11;3.26) 0.04
ARSQ-21¢
Tankemylder
Baseline 96  9.0(2.6) NA 90 9.0 (2.8) NA NA
12 mdr. 53  7.6(2.3) -1.12(-1.97;-0.27) 63 9.0 (2.8) -0.02 (-0.63; 0.59) -1.10 (-2.19; -0.004) 0.049
Sindets teori
Baseline 94 8.6 (2.8) NA 91 9.2 (2.7) NA NA
12 mdr. 54  86(27) 0.07(-0.680.83) 64 10.0(2.6) 0.74(0.13;1.35) -0.67 (-1.67; 0.33) 0.19
Selvet
Baseline 95 9.2 (2.3) NA 92 9.6 (2.0) NA NA
12 mdr. 53  9.2(27) -0.08(-0.70;0.54) 64 9.5(2.4) -0.23(-0.98;0.52)  0.15 (-0.78; 1.08) 0.75
Planlagning
Baseline 95  9.0(2.9) NA 91 9.7 (2.9) NA NA
12 mdr. 54  85(3.1) -0.32(-1.09;0.45) 64  10.1(3.0) 0.32(-0.48;1.11) -0.64 (-1.90; 0.63) 0.32
Sgvnighed
Baseline 93 6.6 (2.6) NA 91 6.4 (2.3) NA NA
12mdr. 54  6.1(24) -0.22(-0.96;0.52) 63 7.1(25) 0.75(-0.09; 1.58) -0.97 (-2.22; 0.29) 0.13
Velvaere
Baseline 94  10.7 (1.9) NA 92  10.6 (2.0) NA NA
12 mdr. 55  10.8(2.1) 0.05(-0.48;0.57) 64  10.4(2.4) -0.22(-0.82;0.38) 0.27 (-0.56; 1.10) 0.52
Kropslig bevidsthed
Baseline 95 10.4(2.2) NA 92 10.6(2.3) NA NA
12 mdr. 55 11.0(2.1) 0.23(-0.46;0.91) 63 9.8 (2.2) -0.95 (-1.50; -0.40)  1.18 (0.33; 2.02) 0.006

a: justeret for kan, alder, region, skoletype, skolestarrelse og klyngeeffekt af skolerne.
b: mél for resiliens, hvor hgjere score indikerer hgjere niveau af resiliens.
¢: mal for mindfulness i hverdagen, hvor hgjere score indikerer hgjere grad af mindfulness. Totalscoren er uden “observerende ”-facetten.
d: mal for tanker og falelser i hvile, hvor hgjere score indikerer hyppigere oplevelse af de syv underdimensionre i hvile.

n, antal leerere; gns., gennemsnit; sd, standardafvigelse; Cl, sikkerhedsinterval; diff., difference; NA, ikke relevant; BRS, Brief Resilience
Scale; FFMQ-15, Five Facet Mindfulness Questionnaire; ARSQ-21, Amsterdam Resting State Questionnaire.

Side 43 af 87



Hanne Landgrebe Axelsen, 202203029

Anna Glavind Muller, 202203036

5.5 Bortfaldsanalyse

| tabel 15 ses resultaterne af bortfaldsanalysen, som undersgger om der er statistisk
signifikant forskel pa alder, kan og skolekarakteristika samt selvrapporterede mentale
helbredsmal ved baseline mellem de lzrere, som besvarede spgrgeskemaet ved 12 maneder

og de lzrere, som ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder.

Der er 69 lerere i studiepopulationen, som ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder,
hvilket udger 36%. Gennemsnitsalderen for leererne, som besvarede spgrgeskemaet ved 12
maneder, er 46.3 ar, mens gennemsnitsalderen for lererne, som ikke besvarede
spargeskemaet, er 43.4 ar. Af bortfaldsanalysen fremgar det, at der er statistisk signifikant
forskel pa gennemsnitsalderen i disse to grupper med en p-veerdi pa 0.02.

Der er ikke statistisk signifikant forskel pa fordelingen af leerere pa kan, region, skoletype og

skolestarrelse mellem dem, der besvarede og ikke besvarede spgrgeskemaet ved 12 maneder.

Af de selvrapporterede mentale helbredsmal er der statistisk signifikant forskel pa de to
gruppers gennemsnitlige BRS-score ved baseline med en p-veerdi pa 0.01. Yderligere har
16.5% af deltagerne, der besvarede spgrgeskemaet ved 12 maneder og 28.8% af deltagerne,
der ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder lav resiliens ved baseline. Der er statistisk
signifikant forskel pa andelen af personer med lav resiliens ved baseline med en p-veerdi pa
0.049.

Der er statistisk signifikant forskel pa de to gruppers gennemsnitlige score af dimensionen
kropslig bevidsthed i ARSQ-21 med en p-vardi pa 0.007. For de resterende dimensioner i
ARSQ-21 og de resterende mentale helbredsmal er der ikke statistisk signifikant forskel pa
den gennemsnitlige baselinescore mellem de to grupper. Der er yderligere ingen statistisk
signifikant forskel pa andelen af personer med stress, symptomer pa angst og depression samt

darlig trivsel ved baseline mellem de to grupper pa baggrund af de dikotome variabler.
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Tabel 15: Bortfaldsanalyse ved 12 maneder

Besvarelser Manglende besvarelser ved

ved 12 mdr. (n=122) 12 mdr. (n=69) o
Karakteristika
Kan, n (%) 0.67
Kvinder 111 (91.0) 64 (92.8)
Mend 11 (9.0) 5(7.3)
Alder (ar), gns. (sd) 46.3 (8.0) 43.4 (8.9) 0.02
Region, n (%) 0.08
Midtjylland 34 (27.9) 16 (23.2)
Hovedstaden 42 (34.4) 14 (20.3)
Sjelland 14 (11.5) 14 (20.3)
Syddanmark 22 (18.0) 20 (29.0)
Nordjylland 10 (8.2) 5(7.3)
Skoletype, n (%) 0.61
Privat 38(31.2) 24 (34.8)
Kommunal 84 (68.9) 45 (65.2)
Skolestarrelse, n (%) 0.57
<499 elever 62 (50.8) 38 (55.1)
> 500 elever 60 (49.2) 31 (44.9)
Selvrapporterede mentale helbredsmal
PSS-10, gns. (sd) 15.4 (5.7) 16.7 (5.7) 0.13
PSS-10> 18, n (%) 44 (36.4) 24 (36.9) 0.94
SCL-5, gns. (sd) 1.9 (0.5) 2.0 (0.6) 0.10
SCL-5>2,n (%) 30 (24.6) 25 (37.3) 0.07
WHO-5, gns.(sd) 60.5 (16.0) 56.6 (18.4) 0.13
WHO-5 <50, n (%) 32 (26.5) 24 (35.8) 0.18
BRS, gns. (sd) 3.7(0.7) 3.4(0.7) 0.01
BRS <3, n (%) 20 (16.5) 19 (28.8) 0.049
FFMQ-15, gns. (sd) 42.3 (5.6) 41.3(5.7) 0.26
ARSQ-21, gns. (sd)
Tankemylder 8.7 (2.7) 9.4 (2.6) 0.08
Sindets teori 8.8 (2.9) 9.2(2.5) 0.32
Selvet 9.6 (2.2) 9.0(2.2) 0.06
Planlegning 9.3(3.0) 9.5 (2.7) 0.63
Sgvnighed 6.4 (2.5) 6.6 (2.4) 0.72
Velveere 10.8 (2.0) 10.5 (1.9) 0.28
Kropslig bevidsthed 10.8 (2.2) 9.9 (2.3) 0.007

Test for ingen forskel mellem de, der besvarede og de, der ikke besvarede spgrgeskemaet ved 12 maneder.
Pearsons chi? test er anvendt til kategoriske variabler, mens uparret t-test er anvendt til kontinuerte variabler.
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6.0 Diskussion

Felgende afsnit indeholder indledningsvist en opsummering af specialets resultater. Herefter
falger en diskussion af udvalgte baselinekarakteristika, designets betydning for resultaterne,
en diskussion af specialets hovedresultater samt en sammenligning af specialets resultater
med andet forskning. Slutteligt vil specialets metode blive diskuteret, herunder den interne og

eksterne validitet, studiets styrker og svagheder samt designovervejelser.

6.1 Resultatdiskussion

6.1.1 Opsummering af resultater

| studiet undersages effekten af et leerertreeningsprogram over 12 maneder mellem 2019 og
2020 pa lerernes mentale sundhed. Resultaterne af denne undersggelse viste, at leererne i
interventionsgruppen fik statistisk signifikant lavere selvoplevet stress, malt pa PSS-10,
sammenlignet med leererne i ventelistekontrolgruppen. Yderligere blev der fundet statistisk
signifikant effekt pa leerernes mindfulness i hverdagen, malt med FFMQ-15, samt nedsat
tankemylder og @get kropslig bevidsthed, malt med ARSQ-21 efter lerertreeningsforlgbet.
Derudover tyder resultaterne pa, at laerertreeningsprogrammet ogsa har effekt pa gget trivsel
blandt lzererne, malt med WHO-5, dette var dog ikke statistisk signifikant. Studiet paviste
ikke effekt af leerertraeningsforlgbet pa symptomer pa angst og depression, malt med SCL-5,

og resiliens, malt med BRS.

6.1.2 Deltagerkarakteristika ved baseline

Den gennemsnitlige PSS-score ved baseline blandt laererne i studiepopulationen var 15.8
point (sd 5.7), hvilket er lidt hgjere end PSS-scoren blandt befolkningen i Region Midtjylland
og Region Hovedstaden i 2021 med et gennemsnit pa henholdsvis 12.9 og 14.0 point (54)
(51). Derudover havde 35.6% af den samlede studiepopulation en PSS-score pa 18 point eller
derover ved baseline, som dermed er hgjere end fordelingen i den generelle befolkning pa
29.1% i 2021 og 31.5% i 2023 (10). En score pa 18 point eller derover betragtes i specialet
som en hgj PSS-score, og er fastsat for at kunne sammenligne med resultaterne fra de
nationale sundhedsprofiler (10) (80). I perioden fra 2010 til 2023 rapporterede de nationale
sundhedsprofiler en stigning i andelen af befolkningen med en hgj score pa stressskalaen. Det
er derfor interessant, at andelen af leerere i studiepopulationen med en hgj score pa
stressskalaen i 2019, er hgjere end andelen i befolkningen i 2021 og 2023 rapporteret i de
respektive nationale sundhedsprofiler. Imidlertid fremgar det af de disse sundhedsprofiler, at

det seerligt er kvinder, som har en hgj score pa stressskalaen pa tveers af alle aldersgrupper
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(10) (80). 1 2021 scorede 33.6% af kvinderne hgjt pa stressskalaen og i 2023 scorede 36.3%
af kvinderne hgjt pa stressskalaen (10) (80). Da langt sterstedelen af larerne i
studiepopulationen er kvinder, kunne det potentielt forklare, hvorfor der er en starre andel af
leererne i studiepopulationen med en hgj score pa stressskalaen end i den generelle

befolkning.

Der ses ogsa en forskel i andelen med en hgj score pa stressskalaen blandt forskellige
aldersgrupper opdelt pa kan, hvor det sarligt er de yngre kvinder, der scorer hgijt pa
stressskalaen (10) (80). Laererne i studiepopulationen er mellem 25 og 63 ar med en
gennemsnitsalder pa 45.2 ar (sd 8.4 ar). Gennemsnitsalderen for leererne indplacerer sig
saledes i alderskategorien 45-64 ar, hvor andelen af kvinder med hgj score pa stressskalaen
var 29.5% i1 2021 og 33.5% i 2023 (10) (80). Det vil derfor veere mest retvisende at
sammenligne andelen af leerere i studiepopulationen med en hgj score pa stressskalaen med
andelen af kvinder i aldersgruppen 45-64 ar med en hgj score pa stressskalaen fra de
nationale sundhedsprofiler.

Da baselinekarakteristika er indsamlet mellem 2019 og 2020, vil det yderligere vaere
resultaterne fra Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021, der er mest velegnet som
sammenligningsgrundlag. Det ses saledes, at andelen af lerere i studiepopulationen med en
hgj PSS-score er 35.6%, mens andelen af kvinder i aldersgruppen 45-64 ar i den generelle
befolkning i 2021 var 29.5% (80).

Det er dog relevant at have for gje, at beskaftigelse ogsa har betydning for andelen med en
hgj score pa stressskalaen (10) (80). Af de nationale sundhedsprofiler fremgar det, at andelen
som scorer hgjt pa stressskalaen, er lavere blandt personer i arbejde sammenlignet med
arbejdslgse og fartidspensionister. Undervisning er dog et af de mest stressende erhverv i
Danmark (3), hvilket kan veare en mulig forklaring p4, at laererne i studiepopulationen har en

hgjere score pa stressskalaen end kvinder i tilsvarende aldersgruppe i 2021.

6.1.3 Designets indflydelse pa specialets resultater

Det er vigtigt for tolkningen af specialets effektestimater at have for gje, at der ved denne
intervention er benyttet en populationsstrategi (19). Ved denne strategi gnskes at endre den
mentale sundhed for alle deltagende leerere uanset udgangspunkt. Ved at veelge denne strategi
frem for en hgjrisikostrategi, skal man veere opmarksom pa, at de lzerere, som i forvejen
havde en moderat til god mental sundhed, kan udvande en mulig effekt, som opstar blandt

dem med darligst mental sundhed. Studiepopulationen bestar af lzerere, hvor starstedelen ikke
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har et hgjt stressniveau ved baseline og dermed lille plads til forbedring. Pa baggrund af
dette, ma man forvente, at selv sma effekter, kan veere betydningsfulde og skabe reelle

sundhedseffekter pa sigt.

Studiet, der evalueres i dette speciale, har et effectiveness-design. Dette betyder, at der ikke
forsgges at kontrollere deltagerne ved inklusion med eksklusionskriterier eller undervejs i
studiet i forhold til interventionens compliance. Dette kan bevirke, at forskellen mellem
interventions- og ventelistekontrolgruppen mindskes og derved ses mindre effekt, end hvis
undersggelsen var udfart i en mere kontrolleret kontekst. Betydningen af effectiveness-

designet diskuteres yderligere i afsnittet om metodediskussion.

Ovenstaende designovervejelser kan potentielt have betydning for resultaterne af denne
undersggelse, idet der blot ses en lille, dog statistisk signifikant, effekt af

leerertraeningsprogrammet pa det primeere outcome, selvoplevet stress, malt med PSS-10.

6.1.4 Hovedresultater

Effekten af det indledende MBSR-forlgb, som udgar en del af leerertreeningsprogrammet, er
undersggt post MBSR og ved 6 maneders follow-up, og er publiceret i en artikel fra 2022 af
Bonde et al. (33). | det falgende diskuteres disse effektestimater op imod effektestimaterne af
leerertreeningsprogrammet efter 12 maneder, som er fundet i dette speciale.

Bonde et al. fandt en effekt af MBSR pa selvoplevet stress malt med PSS-10 pa -1.7 point
(95% Cl: -3.3; -0.04) post MBSR og en endnu starre effekt pa -2.1 point (95% ClI: -3.8; -0.5)
efter seks maneders follow-up (33).

Effekten af leerertreeningsprogrammet pa selvoplevet stress blev malt til -2.15 point (95% CI:
-4.01; -0.29), hvilket indikerer, at effekten af MBSR bevares, nar det efterfalges af internat,

seminar og undervisning i .b til egne elever.

| specialet var der opsat en hypotese om, at leerertreeningsprogram ville have en sterre effekt
pa leerernes selvoplevede stress 12 maneder efter baseline sammenlignet med effekten af
MBSR alene 6 maneder efter baseline, som blev undersggt i studiet af Bonde et al. Af
resultaterne fremgar det, at denne hypotese ikke kunne pavises, da effekten blot blev bevaret
efter leerertraeningsprogrammet. Dette er dog i sig selv 0gsa et interessant og vaesentligt fund,
og en bevaret effekt kan skyldes, at lzererne far genopfrisket den mindfulnesspraksis, som de
opbyggede ved MBSR, eller at det at undervise i mindfulness ogsa bidrager til at reducere

selvoplevet stress.
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Bonde et al. fandt hverken statistisk signifikant effekt af MBSR pa trivsel malt med WHO-5
post MBSR eller ved seks maneders follow-up, med effektestimater pa henholdsvis 4.9 point
(95% CI: -0.1; 9.9) og 3.6 point (95% CI: -1.7; 9.0). Resultaterne tyder pa effekt af MBSR pa
trivsel, men estimaterne er usikre med brede sikkerhedsintervaller (33).

Effekten af leerertreeningsprogrammet pa trivsel er malt til 5.84 point (95% CI: -0.03; 11.71).
Effekten er ligesom i undersggelse af Bonde et. al ikke statistisk signifikant og har ogsa et
bredt sikkerhedsinterval. Dog tyder resultaterne af leerertreeningsprogrammet pa at have en
starre effekt pa trivsel end blot af MBSR-forlgbet med et stgrre estimat, som er endnu tattere

pa at veere statistisk signifikant.

Nar en statistisk signifikant effekt pa trivsel ikke findes, kan det skyldes, at undersggelsen er
lavet pa baggrund af en populationsstrategi og derfor en heterogen studiepopulation. Dette
bevirker, at en stgrre studiepopulation er ngdvendigt for at finde en effekt, hvis en sadan
findes. Ved udregning af sample size fandt man, at der skulle inkluderes 172 deltagere i
undersggelsen med 86 i hver eksponeringsgruppe (33), men spargeskemaet ved 12 maneder
blev kun besvaret af 122 deltagere. Dette kunne veere en arsag til, at sikkerhedsintervallet er
bredt og at effekten af leerertraeningsprogrammet pa trivsel ikke blev fundet statistisk

signifikant.

Bonde et al. fandt en lille, statistisk signifikant effekt af MBSR pa mindfulness i hvile malt
med FFMQ-15 post MBSR, som blev malt til 1.6 point (95% CI: 0.2; 2.9). Ved 6 maneders
follow-up blev effekten malt til 0.9 point (95% CI: -0.2; 2.0), og var saledes mindre og ikke
leengere statistisk signifikant (33).

Efter leerertreeningsprogrammet blev der igen fundet en lille, statistisk signifikant effekt pa
mindfulness i hverdagen pa 1.68 point (95% CI: 0.11; 3.26). Det er interessant at effekten pa
mindfulness i hvile er statistisk signifikant post MBSR og efter leerertreeningsprogrammet,
men ikke ved 6 maneders follow-up. En arsag hertil kunne veere, at leererne falder tilbage i
gamle rutiner efter MBSR-forlgbet, men far genopbygget deres mindfulnesspraksis i
forbindelse med, at de leerer om principperne bag .b og gver undervisning i .b til deres elever

gennem det efterfglgende forlgb af leerertreeningsprogrammet.

Bonde et al. fandt sma, statistisk signifikante effekter af MBSR-forlgbet pa dele af tanker og
falelser i hvile malt med ARSQ-21, herunder dimensionerne tankemylder, planlegning og
sgvnighed post MBSR (33). Det var kun ved dimensionen tankemylder, at effekten fortsat var

signifikant ved 6 maneders follow-up, dog med et meget lille estimat og et sikkerhedsinterval
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teet pa nul; —0.9 point (95% CI: -1.8; -0.01).

Derudover var der statistisk signifikant effekt pa dimensionen kropslig bevidsthed ved 6
maneders follow-up med en lille effekt pa 1.0 point (95% ClI: 0.1; 2.0), pa trods af, at der ikke
var statistisk signifikant effekt post MBSR.

Efter leerertreeningsprogrammet var der fortsat statistisk signifikant effekt pa dimensionen
tankemylder, med en starre effekt end ved 6 maneders follow-up pa —1.10 point (-2.19; -
0.09). Denne ggede effekt af dimensionen tankemylder kan muligvis tilskrives, at deltagerne
ligeledes havde faet en gget effekt pa mindfulness i hverdagen malt med FFMQ-15. @get
mindfulness i hverdagen kan potentielt indga som en intermedier effekt mod at fa mindre
tankemy|der.

Efter leerertraeningsprogrammet var der fortsat statistisk signifikant effekt pa dimensionen
kropslig bevidsthed pa 1.18 point (0.33; 2.02). Der blev ikke fundet statistisk signifikant
effekt pa andre dimensioner af tanker og falelser i hvile og heller ikke pa dimensionerne
planleegning og sevnighed, som ellers var statistisk signifikante post MBSR.
Effektestimaterne af leerertreeningsprogrammet pa tanker og falelser i hvile er sma.
Derudover ses at endringerne indenfor grupperne tilsvarende er sma og det kan ikke vides,

hvor store forskelle der skal til, for at forskellen er markbar hos lererne.

Bonde et al. fandt ingen effekt pa symptomer pa angst og depression eller resiliens, hverken
post MBSR eller ved 6 maneders follow-up (33). Efter leerertreeningsprogrammet kunne der
fortsat ikke pavises effekt pa symptomer pa angst og depression, malt med SCL-5, eller
resiliens, malt med BRS, med et estimat pa henholdsvis -0.08 point (95%Cl: -0.27; 0.11) og
0.10 point (95%CI: -0.11; 0.30). Leererne havde ved baseline en lav gennemsnitlig SCL-score
pa 1.9 point og en hgj gennemsnitlig BRS-score pa 3.6 point. Dette bevirker at leererne kun
havde en lille mulighed for forbedring, hvilket kan veere en arsag til, at ingen effekt findes pa

disse outcomemal.

6.1.5 Sammenligning af resultater med andre studier

Der findes flere studier, som undersgger sammenhangen mellem mindfulnessbaserede
interventioner til leerere og mental sundhed. Disse studier er dog ikke fuldsteendig
sammenlignelige med denne undersggelse, da leererne i denne undersggelse modtager MBSR
som en del af et l&engere leerertraeningsprogram, der ogsa omfatter oplaring i at kunne

undervise grundskoleelever i et mindfulnessprogram.
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| en metaanalyse af Klingbeil et al. analyseres 29 studier med mindfulnessbaserede
interventioner til grundskolelarere (22). Analysen viste, at mindfulnessbaserede
interventioner havde en statistisk signifikant samlet behandlingseffekt pa leerernes mentale
sundhed, herunder effekter pa wellbeing, distress, psykologisk uro samt mindfulness (22).
Disse fund stemmer overens med resultaterne fra dette speciale, hvor der ligeledes blev
fundet statistisk signifikant effekt pa leerernes mentale sundhed, dog med effekt pa
selvoplevet stress og mindfulness i hverdagen samt resultater, som peger i retning af gget
trivsel.

Metaanalysen inddrager primart RCT-studier, men det er relevant at have for gje, at ni af
studierne er quasi-eksperimenter, hvor den manglende randomisering @ger risikoen for
confounding, samt at det ikke var et krav, at studierne var offentliggjort i peer-reviewede
tidsskrifter (22). Interventionerne i de inkluderede artikler blev leveret over to til 36 uger, og
skulle veere mindfulnesshaserede men ikke ngdvendigvis baseret pa MBSR (22). Det kan
veere en udfordring at sammenligne resultaterne direkte, da der er tale om en metaanalyse
med et effektestimat pa tvaers af de inkluderede studier, men samlet bakker resultaterne op

om, at mindfulness som intervention har effekt pa at gge den mentale sundhed blandt lerere.

| et quasi-eksperiment har DeCarvalho et al. undersggt effekten af en intervention bestaende
af 25 timers mindfulnesstreening og oplering i programmet MindUP til lzerere efterfulgt af 25
timers implementering af MindUP til deres elever (81). Her undersgges effekten af MindUP-
programmet pa leerernes falelsesregulering, self-compassion, udbraendthed og mindfulness i
hverdagen malt med FFMQ-39. MindUP er et mindfulnessbaseret program bestaende af 15
lektioner af 45-60 minutters varighed undervist en gang ugentligt (81).

Undersggelsen finder statistisk signifikant effekt pa personlig preestation hagrende til
udbraendthed samt observationsfacetten hgrende til mindfulness i hverdagen (81). Der findes
ikke statistisk signifikant effekt pa self-compassion og falelsesregulering, samt de resterende
elementer i udbraendthed og mindfulness i hverdagen (81). Studiet af DeCarvalho et al. har
sine begraensninger, som muligvis kan veere arsag til, at studiet ikke finder effekt pa de
resterende helbredsmal. Studiet er en quasi-undersggelse, idet leererne ikke er randomiserede
til interventions- eller kontrolgruppe, men det fremgar dog ikke, hvorfor en randomisering
ikke har veeret mulig. Leererne er forsggt ligeligt fordelt mellem grupperne med henblik pa
sociogkonomiske karakteristika, og en analyse viser, at der ikke er statistisk signifikant
forskel pa baselinekarakteristika mellem grupperne (81). Derudover er undersggelsen lavet pa

20 leerere, hvilket er en lille studiepopulation, som ger resultaterne mere usikre, og det kan
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dermed blive sverere at pavise en sammenhang. Derudover kan den lille studiepopulation
ogsa have medfart, at den effekt der findes, er skabt pa baggrund af ren tilfaeldighed.

Studiet som evalueres i dette speciale, adskiller sig fra ovenfor beskrevet studie ved at
inkludere 191 leerere. Yderligere modtager laererne evidensbaserede MBSR-forlgb over otte
uger, inden de oplares i det skolebaserede mindfulnessprogram, de skal undervise deres
elever i. Dermed far lzererne laengere tid til at opbygge egen mindfulnesspraksis, hvilket kan
have betydning for effekten af at undervise elever i mindfulness. Resultaterne af DeCarvalho
et al. er ikke overbevisende, men peger alligevel i retning af, at det at undervise i mindfulness

kan have effekt pa leerernes mentale sundhed og understatter saledes specialets resultater.

| et kKlyngerandomiseret studie af Kuyken et al. undersgges effekten af et evidensbaseret
mindfulnessprogram til grundskolelarere kombineret med, at leererne ogsa underviser deres
elever i mindfulness, malt pa lzerernes mentale sundhed (32). Studiet er en del af projektet
MYRIAD, som danner inspirationskilde til projektet SELFCARE. Interventionen som
undersgges i studiet af Kuyken et al. forlgber over et ar og bestar af et indledende MBKT-L-
forlgb, for at opbygge leerernes egen mindfulnesspraksis, efterfulgt af opleering i det
skolebaserede mindfulnessprogram, .b over en fire dages treeningsworkshop samt
undervisning i .b til deres elever (32). Strukturen af leerertreeningsprogrammet minder saledes
meget om interventionen til leererne i MYRIAD, men adskiller sig ved at leererne i studiet
evalueret i dette speciale indledningsvist far MBSR i stedet for MBKT-L. Dette skyldes, at

der er flere MBSR-undervisere i Danmark.

De inkluderede skoler i MYRIAD-projektet far alle Social Emotional Learning (SEL), som
den normale skolepraksis, hvor .b inkluderes i SEL-undervisningen i interventionsgruppen,
og hvor kontrolgruppen fortseetter med vanlig SEL-undervisning (32).

Den mentale sundhed blandt lererne i studiet af Kuyken et al. males med selvrapporterede
spgrgeskemaer. Her indgar blandt andet PSS-10 og FFMQ-15, som ogsa anvendes i studiet,
evalueret i dette speciale. Kuyken et. al finder ingen statistisk signifikant effekt pa
selvoplevet stress og mindfulness i hverdagen umiddelbart efter interventionen (32). Dette
adskiller sig fra resultaterne i dette speciale, idet der her findes statistisk signifikant effekt af
leerertraeningsprogrammet pa begge outcome. Til gengeeld findes der i studiet af Kuyken et al.
effekt pa dimensioner af udbraendthed umiddelbart efter interventionen (32). Dette outcome

bliver dog ikke undersggt i studiet evalueret i dette speciale.
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Kuyken et al. finder yderligere ingen statistisk signifikant effekt pa studiets andre
outcomemal, herunder self-efficacy, angst og depression umiddelbart efter interventionen
(32). Dette stemmer overens med specialets resultater, da der heller ikke er pavist en effekt af
leerertreeningsprogrammet pa angst og depression. Dog males symptomer pa angst og

depression ikke med samme maleredskab i de to undersggelser.

Lig studiet i dette speciale, har Kuyken et al. en populationsstrategi, hvorfor der ma forventes
sma effektestimater. Det er et inklusionskriterie, at skolerne leverer SEL-undervisning af
tilstreekkelig kvalitet, og det kan ikke afvises at kunne have en positiv indvirkning pa
leerernes mentale sundhed at levere SEL-undervisning til deres elever. Herved vil lererne
have mindre plads til forbedring ved baseline, hvilket kan medfere, at det kan vare sveerere at
pavise en effekt af interventionen. Derudover kan det blive svaerere at pavise en effekt, da
kontrolgruppen fortsaetter med at undervise i SEL, som potentielt kan have indvirkning pa
leerernes mentale sundhed, hvorved forskellen mellem grupperne bliver mindre. | studiet
evalueret i dette speciale er der en passiv ventelistekontrolgruppe, hvilket kan veere en arsag

til at der findes en effekt af leerertreeningsprogrammet.

6.2 Metodediskussion
| falgende afsnit vil intern validitet, herunder selektionsproblemer, informationsproblemer og
confounding blive diskuteret. Herefter falger en diskussion af ekstern validitet, studiets

samlede styrker og svagheder samt designovervejelser.

6.2.1 Intern validitet

6.2.1.1 Selektionsproblemer

Bortfald undervejs i studiet opstar ved manglende besvarelser af spgrgeskemaet ved 12
maneder, hvilket kan medfare selektionsproblemer. Den manglende besvarelse ved 12
maneder kan dels skyldes, at deltagerne er udgaet af studiet eller blot veere et udtryk for en
forglemmelse eller manglende overskud til at besvare spgrgeskemaet.

En bortfaldsanalyse kan hjeelpe med at vurdere, om bortfaldet skyldes tilfeeldigheder eller om
der er en systematisk darsag til bortfaldet, som kan medfare bias, der pavirker validiteten af

resultaterne.

| tabel 15 fremgar resultaterne fra bortfaldsanalysen, hvor der ses et bortfald pa 69 larere,
hvilket svarer til 36% af studiepopulationen, som ikke besvarede spgrgeskemaet ved 12

maneder. Nar deltagere falder fra, stiger usikkerheden pa effektestimaterne. Dette ses ved
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brede sikkerhedsintervaller, som kan resultere i type-2-fejl, hvor en potentiel effekt slgres.
Denne fejl kan have pavirket tolkningen af effekten pa trivsel med et effektestimat pa 5.84
point (95% CI: -0.03; 11.71). Sikkerhedsintervallet er meget bredt og kan medvirke til, at

forskellen pa a&ndringerne i WHO-5-scoren mellem interventionsgruppen og

ventelistekontrolgruppen ikke er statistisk signifikant.

Bortfaldet i denne undersggelse kan bade vare relateret til outcome og eksponering. Det kan
ikke afvises, at bortfaldet er relateret til outcome. Man kunne forestille sig, at det serligt er de
deltagere med darlig mental sundhed, som ikke kan overskue at svare pa spgrgeskemaerne.
Af bortfaldsanalysen fremgar det, at de leerere, som ikke besvarede spargeskemaet ved 12
maneder, har statistisk signifikant lavere gennemsnitsalder end dem, der inkluderes i
analysen. Den Nationale Sundhedsprofil fra 2023 beskriver, at alder er associeret med en hgj
score pa stressskalaen og at andelen med en hgj score pa stressskalaen er starre blandt
kvinder mellem 35-44 ar end blandt kvinder mellem 45-54 ar (10). Gennemsnitsalderen for
de lerere, som ikke besvarede spgrgeskemaet ved 12 maneder, er 43.4 ar, mens
gennemsnitsalderen for de lerere, som indgar i analysen, er 46.3 ar og indplacere sig derfor i
de to forskellige alderskategorier fra sundhedsprofilen. Det kunne saledes tyde p4, at de
leerere, der ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder ville have en hgjere score pa
stressskalaen end de larere, som indgar i analysen. Af bortfaldsanalysen fremgar det dog, at
der ikke er statistisk signifikant forskel pa gennemsnitlig PSS-score mellem dem, som

svarede og ikke svarede ved 12 maneder.

Af de seks mentale helbredsmal er det kun ved resiliens, at der ses en forskel mellem de
leerere, der ikke besvarede spargeskemaet ved 12 maneder og de laerere, der indgar i
analysen. Her ses en statistisk signifikant lavere gennemsnitlig BRS-score og en statistisk
signifikant starre andel med lav resiliens ved baseline blandt de leerere, der ikke besvarede
spgrgeskemaet ved 12 maneder. Da der kun ses en forskel ved resiliens, kan der vere tale om
en tilfeeldighed. Pa trods af, der ikke er statistisk signifikant forskel pa scorerne for de
mentale helbredsmal mellem de lzrere, der besvarede og ikke besvarede spgrgeskemaet ved

12 maneder, kan det ikke afvises, at bortfaldet er relateret til outcome.

Da deltagerne ikke er blindet, kan det heller ikke afvises, at bortfaldet er relateret til
eksponeringen. Man kunne forestille sig, at de leerere, der tilmelder sig studiet, er motiveret
til at dyrke mindfulness og derfor gnsker at komme i interventionsgruppen. Saledes kan der

veere tendens til, at de laerere der ender i kontrolgruppen, vil droppe ud. Dog imgdekommes
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dette ved at lave en ventelistekontrolgruppe, hvorved kontrollerne ogsa far tilbud om
interventionen efter studieperioden. Man kunne omvendt forestille sig, at det er leererne fra
interventionsgruppen, som er tilbgjelige til at droppe ud grundet manglende tid og overskud,
da interventionen er omfattende og tidskraevende. Der er forskel pa andelen af lerere, som
ikke besvarede spgrgeskemaet ved 12 maneder i de to eksponeringsgrupper med det starste
bortfald i interventionsgruppen. Bortfaldet i interventionsgruppen er 41%, mens bortfaldet i
ventelistekontrolgruppen er 31%. Forskellen er ikke statistisk signifikant, men det kan dog

ikke afvises, at bortfaldet alligevel er relateret til eksponeringen.

Det vurderes ikke sandsynligt, at bortfaldet er relateret til bade eksponering og outcome i en
sadan grad, at det vil medfare bias. Dog kan det ikke udelukkes, at der er dobbeltskaevt
bortfald, da bortfaldet bade kan vare relateret til eksponering og outcome. Da der yderligere
er tale om et relativt stort bortfald pa 36%, som dog er forventeligt i en virkelighedsnar
kontekst, kan det ikke afvises, at bortfaldet kan have pavirket effektestimaterne. Man kunne
med fordel lave en sensitivitetsanalyse, for at undersgge om resultaterne er robuste pa tveers
af forskellige antagelser om den mentale sundhed blandt de leerere, der ikke besvarede
spargeskemaet ved 12 maneder for henholdsvis interventionsgruppen og

ventelistekontrolgruppen.

6.2.1.2 Informationsproblemer

Til maling af leerernes mentale sundhed anvendes selvrapporterede spargeskemaer. Det er
vigtigt, at spargeskemaerne som anvendes, er validerede, saledes at de maler det, der gnskes
malt. Det vurderes, at de anvendte spgrgeskemaer har gode psykometriske egenskaber, og det

forventes, at resultaterne afspejler det, spargeskemaerne gnsker at male.

Et informationsproblem, som kan opsta ved selvrapporterede spgrgeskemaer er, at laererne
skal huske to til fire uger tilbage ved besvarelse. Man kunne forestille sig, at oplevelsen af
hvordan den mentale sundhed har veeret den seneste tid, kan pavirkes af hvordan
respondenten har det i det gjeblik, hvor spgrgeskemaet besvares. Dette vil sandsynligvis vere

mere eller mindre tilfeeldigt, og desuden veere ens for begge eksponeringsgrupper.

Deltagerne i studiet er ikke blindede for eksponeringsgruppen, hvilket kan fare til
informationsproblemer. Kendskab til allokeret eksponeringsgruppe kan bevidst eller ubevidst
pavirke besvarelsen af spgrgeskemaer om outcomemal, da disse indhentes gennem
selvrapportering. Hvis leererne har en oplevelse af, at der er en forventning til deres mentale

sundhed pa baggrund af hvilken gruppe, de er allokeret til, og deres besvarelser derfor ikke er
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et udtryk for, hvordan de oprigtigt har det, kan der opsta differentieret misklassifikation, som
vil give bias veaek fra nulhypotesen. Det virker dog mest sandsynligt at laerernes besvarelser

afspejler deres reelle mentale sundhed.

Da leererne ikke er blindede, kan det ikke entydigt vides, om det er interventionens indhold,
der forbedrer den mentale sundhed, eller om det er det, at blive tilbudt en intervention, som
har effekt. Det kan derfor ikke vides, om tanken om at veere i interventionsgruppen i sig selv
kan have en effekt pa leerernes mentale sundhed. Dette vil dog ogsa i sig selv udgere en reel

effekt, da vi maler pa selvoplevet mental sundhed.

Mangel pa compliance til eksponeringsgruppe kan give informationsproblemer, idet
grupperne vil komme til at ligne hinanden, hvorved en potentiel effekt udvandes. Blandt de
57 leerere fra interventionsgruppen, som svarede pa spergeskemaet ved 12 maneder, har kun
35 modtaget et kursusbevis for gennemfart leerertraeningsprogram. Dermed er der 22 personer
i interventionsgruppen, som indgar i analysen, der ikke har modtaget hele interventionen,
hvilket er et udtryk for manglende compliance til interventionen. Dette kan medfgre at
forskellen mellem grupperne bliver mindre, og effekten udvandet. Pa trods af denne
udvanding er det alligevel lykkedes at pavise en effekt af interventionen, hvorfor man kunne
forestille sig, at de der rent faktisk modtog interventionen har faet en god effekt af

leerertreningsprogrammet.

6.2.1.3 Confounding

Studiet anvender et RCT-design, hvor deltagerne er tilfeeldigt randomiseret til enten
interventions- eller ventelistekontrolgruppe. | tabel 12 ses deltagerkarakteristika ved baseline
for deltagerne i de to eksponeringsgrupper. Her fremgar det, at deltagerne i de to grupper er
ens fordelt pa ken, alder, region, skoletype, skolestgrrelse og de seks mentale helbredsmal,
som udger den mentale sundhed. Randomiseringen har derfor veeret succesfuld, og den

effekt, der er fundet, kan ikke tilskrives en forskel i disse faktorer ved baseline.

Ud over de deltagerkarakteristika, som er adspurgt ved baseline, er der ogsa andre faktorer,
som kan have indflydelse pa leerernes mentale sundhed. Dette kunne eksempelvis veere
sociogkonomiske faktorer som gkonomi og samlivsstatus. Yderligere angives det ikke,
hvilket klassetrin lzererne underviser pa, og hvor mange ars erfaring de har som undervisere.
Dette er relevante faktorer, som muligvis kunne veere confoundere for sammenhangen
mellem laerertreningsprogrammet og leerernes mentale sundhed. Da disse karakteristika ikke

er adspurgt ved baseline, er det ikke muligt at justere for dem i analysen. Dog har RCT-
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studiedesignet den fordel, at deltagerne er tilfeeldigt randomiseret til enten interventions- eller
ventelistekontrolgruppen, hvilket modvirker risikoen for at bade kendte og ukendte faktorer

confounder effekten af leerertraeningsprogrammet.

Data er analyseret efter intention-to-treat princippet, hvilket er afggrende for at opretholde
randomiseringen af deltagerne og minimere den ovenfor beskrevet risiko for confounding.
Ved intention-to-treat bevares den oprindelige randomisering, uanset deltagernes compliance
til studiet. Det vil sige, at hvis laererne i interventionsgruppen ikke deltager i interventionens
komponenter, ekskluderes de ikke fra studiet og medtages derfor i analysen i den
eksponeringsgruppe de oprindeligt er randomiseret til. Derfor brydes randomiseringen ikke
og dermed forbliver karakteristika blandt deltagerne ens i de to eksponeringsgrupper, saledes
at bade kendte og ukendte confoundere ikke far indflydelse pa effekten af

leerertreeningsprogrammet og derved pavirke validiteten af resultaterne.

6.2.2 Ekstern validitet

En hgj intern validitet er en forudsatning for en hgj ekstern validitet. Pa baggrund af
ovenstaende diskussion af den interne validitet, vurderes det, at studiet har en tilstreekkelig
intern validitet, til at kunne drage palidelige konklusioner heraf. Dette har betydning for den
eksterne validitet, da man i hgjere grad kan stole pa resultaterne fra undersggelsen og dermed

generalisere dem til andre lignende kontekster.

Den eksterne validitet og generaliserbarheden gges, da der i studiet benyttes et effectiveness-
design. Der forsgges altsa at bevare en sa virkelighedsnar kontekst som muligt, ved at
opstille sa fa eksklusionskriterier for skoler og leerere som muligt. Dette gger
generaliserbarheden af de resultater der findes, dels fordi leererne i interventionen pa den
made ligner de lerere, der ville indgd i indsatsen, hvis den skulle implementeres
efterfalgende og dels fordi de forhold, der er til stede under interventionen, er

sammenlignelige med den kontekst, en potentiel indsats skal implementeres i.

Derudover repraesenterer leererne i undersggelsen den brede population af grundskolelerere i
Danmark ved at inkludere lerere fra bade folkeskoler og privatskoler i alle fem regioner i
Danmark. Denne brede inklusion gger diversiteten af leerere i studiepopulationen og gger

derfor generaliserbarheden til andre grundskolelaerere i landet.

Under halvdelen af leererne i interventionsgruppen modtager et kursusbevis for komplet
deltagelse i leerertraeningsprogrammet. Man kan forvente lignende

implementeringsvanskeligheder, hvis en sadan indsats skulle implementeres i en virkelig
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kontekst. Derfor er det en styrke, at det har veeret muligt at pavise en statistisk signifikant
effekt af leerertreeningsprogrammet pa trods af bortfald og udfordringer med compliance, da
det i sa fald @ger sandsynligheden for, at leerertreningsprogrammet ogsa har effekt i en

virkelig kontekst.

6.2.3 Styrker og svagheder

Pa baggrund af ovenstaende overvejelser af design og metode, kan der udledes bade styrker
og svagheder ved dette studie.

Man skal vaere opmaerksom pa, at det ikke entydigt kan afvises, at der potentielt kan veere
dobbeltskeevt bortfald og differentieret misklassifikation, men meget tyder pa, at dette ikke er
tilfeeldet i en sadan grad, at det vil pavirke resultaterne naevneveerdigt. Grundet succesfuld
randomisering, intention-to-treat-analyser samt spgrgeskemaer med gode psykometriske
egenskaber, vurderes den samlede interne validitet at veere tilfredsstillende. Den eksterne
validitet vurderes hgj grundet effectiveness-designet med fa eksklusionskriterier og med
lzerere fra alle fem regioner i Danmark. Den hgje eksterne validitet er en fordel, hvis
resultaterne skal bruges som et beslutningsgrundlag til at implementere indsatsen i

grundskoler i Danmark.

6.2.4 Designovervejelser

Et randomiseret kontrolleret studie er mest velegnet til at male effekten af en intervention,
fordi deltagere tilfeeldigt fordeles til interventions- og kontrolgruppen. Dette sikrer, at den
forskel, der potentielt findes, alene kan tilskrives interventionen, da der sammenlignes med

en kontrolgruppe, som grundet randomisering ligner interventionsgruppen ved baseline.

RCT-studiet bidrager med viden om, hvorvidt interventionen har effekt, men det bidrager
ikke med viden om, for hvem og under hvilke omstendigheder interventionen virker. En
procesevaluering ville i denne sammenhang veere et godt supplement til RCT-studiet.
Procesevalueringen kan give information om, hvordan virkningsmekanismer og kontekstuelle
faktorer kan spille ind pa implementering af interventionen og herunder hvilke barrierer og
facilitatorer lzererne oplever for deltagelse i interventionen. Dette vil potentielt kunne bidrage
med viden om, hvorfor der har veeret udfordringer med compliance til interventionen. |
procesevalueringen kan man med fordel benytte kvalitative interview, deltagerobservationer
0g spergeskemaer til at undersgge disse mekanismer samt barrierer og facilitatorer for

deltagelse.
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Til at undersgge den mentale sundhed blandt leererne, er der benyttet seks outcomemal, som
belyser forskellige aspekter af den mentale sundhed. Mens selvoplevet stress, trivsel og
symptomer pa angst og depression er mere direkte associeret med mental sundhed, er
resiliens, mindfulness i hverdagen og tanker og felelser i hvile i hgjere grad et udtryk for
psykologiske kompetencer eller ressourcer, som kan veare intermediaere faktorer mellem
interventionen og mental sundhed. Det kunne derfor veere interessant at undersgge de
medierende faktorer gennem supplerende analyser, som dog ligger uden for pensum pa den

sundhedsfaglige kandidat.

Som det beskrives i programteorien, er en af kernemekanismerne i mindfulness decentrering,
som beskrives som evnen til at veere til stede i nuet og veere i stand til at tage afstand fra sine
egne tanker (46). Det kunne derfor have veeret interessant at undersgge, om
lerertraeningsprogrammet kan gge lerernes decentrering. Til at undersgge laerernes
decentrering kan man benytte det selvvurderede spargeskema Experiences Questionnaire
(EQ). Spergeskemaet bestar af 11 spgrgsmal omhandlende decentrering og er en forkortet
version af det originale spargeskema med 20 spgrgsmal omhandlende bade decentrering og
rumminering. Den forkortede version af EQ er valideret pa tvers af kliniske og ikke-kliniske
populationer og er oversat til dansk, men det har ikke veeret muligt at finde en undersggelse

af validiteten af den danske version (82).

7.0 Konklusion

Specialet havde til formal at evaluere effekten af et leerertraeningsprogram malt pa
grundskolelzreres mentale sundhed. Interventionen forlgb over 12 maneder og inkluderede et
indledende MBSR-forlgb til at opbygge egen mindfulnesspraksis og efterfaglgende oplaering

og undervisning i det skolebaserede mindfulnessprogram, .b, til leerernes egne elever.

Undersggelsen fandt en statistisk signifikant effekt af leerertreeningsprogrammet pa leerernes
selvoplevede stress, mindfulness i hverdagen samt tankemylder og @get kropslig bevidsthed.
Derudover tyder det p4, at leerertreeningsprogrammet ogsa havde effekt pa lerernes trivsel,
men der kunne ikke pavises en statistisk signifikant effekt. Der blev ikke fundet effekt af

leerertreeningsprogrammet pa leerernes symptomer pa angst og depression samt resiliens.

Resultaterne af undersggelsen viser, at det at blive undervist i MBSR kombineret med at
undervise sine elever i .b vedligeholder den effekt, der blev fundet pa laerernes selvoplevede

stress af MBSR ved 6 maneders follow-up. Resultaterne kunne saledes ikke bakke op om
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hypotesen om en starre effekt af leerertreeningsprogrammet end MBSR alene, men der er

alligevel tale om interessante og vasentlige resultater.

Studiet har flere styrker, da der samlet findes en tilfredsstillende intern og ekstern validitet.
Dette gar, at resultaterne er palidelige og kan generaliseres til andre kontekster i Danmark,
seerligt fordi studiet er udfart med et effectiveness-design, og derfor paviser, at interventionen

kan opna effekt pa grundskolelaereres mentale sundhed i en virkelighedsnar kontekst.

8.0 Perspektivering

Denne undersggelse bidrager med ny viden ved at pavise, at det at treene mindfulness gennem
et evidensbaseret mindfulnessprogram i kombination med at blive oplert i og undervise
elever i et skolebaseret mindfulnessprogram har effekt pa leerernes mentale sundhed.
Resultaterne leegger derfor yderligere op til om denne intervention kan adapteres og
undersgges til leerere i andre undervisningssammenhange; i gymnasier, hgjskoler eller

universiteter.

Leerertraeningsprogrammet er et eksempel pa en individorienteret tilgang til at gge den
mentale sundhed blandt leerere, ved at give dem faerdigheder, som skal gere dem i stand til at
handtere modgang og stress bade privat og pa arbejdspladsen. Det er imidlertid ikke rimeligt
at legge ansvaret pa den enkelte, da leererfaget har undergaet omstruktureringer, som bgr
adresseres med strukturelle initiativer.

Det er dog stadig veerd at bemeerke, at der trods udfordringer med arbejdsforhold og
arbejdspres ses en statistisk signifikant reduktion af laerernes selvoplevede stress efter
leerertreningsprogrammet, som giver lererne individuelle ferdigheder gennem MBSR samt

oplaering og undervisning i et skolebaseret mindfulnessprogram.

Der er fundet complianceudfordringer i studiet, da under halvdelen af interventionsgruppen
far et kursusbevis for gennemfart leerertreeningsprogram. Alligevel pavises en effekt af
leerertreeningsprogrammet pa leerernes selvoplevede stress, hvilket er en fordel, hvis
beslutningstagere skal overbevises om, at interventionen skal implementeres. Dog vil det
veere hensigtsmassigt at undersgge og evaluere, hvorfor compliance er lav, da det tyder pa
udfordringer med implementering. Dette kunne som tidligere beskrevet adresseret i en
procesevaluering. Dette bakkes op af Goldberg et al., som ogsa udtrykker ngdvendigheden af

at evaluere barrierer for implementering af mindfulnessinterventioner (21).
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Bilag

Bilag 1: Flowchart over udvelgelse af artikler i Covidence

PsycINFO: n= 120
PubMed: n = 64

Studier fra databaser: n= 184 ]

+«| Dubletter fjernet af Covidence:
’L n=26

Y

Studier screenet pa titel og abstract:
n= 158

Studier ekskluderet pa baggrund af
titel og abstract:
n=108

n=44

j Studier ekskluderet pa baggrund af
[ fuldtekst:

n=31

Studier inkluderet:
n=13

{ Studier gennemgaet pa fuldtekst: }
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Bilag 2: Baselinespgrgeskema

Variable / Field
Name

Field Label
Field Note

Field Attributes (Field Type,
Validation, Choices, Calculations,
etc.)

Instrument: My First Instrument (my_first_instrument)

S£JEnabled as survey

1 record_id Record ID text
2| intro_@ Du bedes svare pa alle spergsmal sa aerligt, | descriptive
som du kan. Nogle spgrgsmal kan minde
meget om hinanden, men de er alle vigtige
i evalueringen. Brug ikke for meget tid pa
hvert enkelt spergsmal, men svar hvad der
umiddelbart falder dig ind.
3 name Dit fulde navn text
4 cpr Dit CPR-nummer text (dk_cpr), Required
CPR uden bindestreg
5 date_0 Dato for udfyldelse af dette skema (Dags text (date_dmy)
dato)
6 school Skolens navn radio
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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16

17

18

19

20

21

22

23
24

25

26
27

28

29
30

31

32
33

34

7 other_school Skriv skolens navn text

[school] = '34'

8 my_first_instru |Section Header: Form Status dro pdown

ment_complete Complete? 0 [ Incomplete

1 | Unverified

2 | Complete

Instrument: Tanker Og Flelser Under Hvile (tanker_og flelser_under_hvile) £JEnabled as
survey

9 | intro_arsqg Denne opgave handler om tanker og descriptive
felelser i en hviletilstand, hvor dui 3
minutter sidder roligt med lukkede gjne,
dog uden at falde i sevn.

For at komme i gang skal du trykke pa
"afspil". Du vil here en lille jingle som signal
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til, at du skal lukke gjnene. Du skal have
lukkede ojne, indtil du herer jinglen igen.
Sa skal du abne gjnene og svare pa en
raekke udsagn, som vedrerer de tanker og
felelser, du har hafti hvileperioden.

10| lyd Hvileperiode lyd descriptive
1 arsq_dis_2_@ Section Header: Nedenfor er en raekke udsagn, der radio (Matrix)
vedrarer tanker og felelser, som du madtte have oplevet o di .
i hvileperioden. Veer venlig at indikere i hvilken 1 | Fuldstzendig uenig

udstreekning du er enig med hvert udsagn.

2| Uenig
Jeg havde hurtigt skiftende tanker. : :
3 | Hverken enig eller uenig
41 Enig
5 | Fuldstaendig enig
12| arsq_tom_4_9 Jeg taenkte pa andre. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4| Enig
5

Fuldstandig enig

13| arsq_self_8_@ Jeg taenkte pa min adfaerd. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
41 Enig
5

Fuldstaendig enig

14| arsg_plan_10_@ |)egtaenkte pa ting, som jeg skal gare. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Enig

2
3 | Hverken enig eller uenig
4
5

Fuldstandig enig

15| arsq_sleep_14_ |]eg felte mig sevnig. radio (Matrix)
%]

1 | Fuldstaendig uenig

2| Uenig

3 | Hverken enig eller uenig

4 | Enig
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| 5 | Fuldstaendig enig

16| arsq_comf_16_0 |[Jeg felte mig godt tilpas. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4| Enig
5 | Fuldstaendig enig

17| arsq_som_20_0 Jeg var bevidst om min vejrtraekning. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4| Enig
5 | Fuldstaendig enig

18 | arsq_dis_1_0 Mine tanker var hektiske. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

Enig

2
3
4
5

Fuldstaendig enig

19| arsq_tom_5_0 Jeg satte mig i andres sted. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4| Enig
5 | Fuldstaendig enig

20| arsg_self_7_0 Jeg taenkte pa mine falelser. radio (Matrix)

1 | Fuldsteendig uenig

Uenig

Enig

2
3 | Hverken enig eller uenig
4
5

Fuldstaendig enig

21| arsg_plan_11_@ |]eg taenkte pa problemer, der skal leses radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig
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2 | Uenig

3 [ Hverken enig eller uenig

4 | Enig

5 | Fuldstaendig enig

22| arsq_sleep_13_ |Jeg folte mig traet. radio (Matrix)
0

1 | Fuldsteendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4| Enig
5

Fuldstaendig enig

23| arsq_comf_17_0 |[Jeg folte mig afslappet. radio (Matrix)

1 | Fuldsteendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4| Enig
5

Fuldstendig enig

24| arsq_som_19_0 Jeg var bevidst om min krop. radio (Matrix)

1 | Fuldsteendig uenig

Uenig

Enig

2
3 [ Hverken enig eller uenig
4
5

Fuldstaendig enig

25| arsq_dis_3_0 Jeg havde svaert ved at holde fast i mine radio (Matrix)
tanker.

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

2
3
4 | Enig
5

Fuldstendig enig.

26 | arsq_tom_6_0 Jeg teenkte pa mennesker, jeg holder af. radio (Matrix)

1 | Fuldsteendig uenig

2 | Uenig

3 | Hverken enig eller uenig

4| Enig
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l 5 | Fuldsteendig enig.

27| arsq_self_9_0 Jeg teenkte pa mig selv. radio (Matrix)

1 | Fuldsteendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

Enig

wmlsr|lwW N

Fuldsteendig enig.

28| arsq_plan_12_0 |Jeg tenkte pa fremtiden. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

2 [ Uenig
3 | Hverken enig eller uenig
4| Enig
5 | Fuldstaendig enig.
29| arsq_sleep_15_ |Jeg havde sveert ved at holde mig vagen. radio (Matrix)
° 1 | Fuldstaendig uenig
2 [ Uenig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Enig
5 | Fuldsteendig enig.
30| arsq_comf_18_0 |Jeg felte mig lykkelig. radio (Matrix)
1 | Fuldstaendig uenig
2 [ Uenig
3 | Hverken enig eller uenig
4 | Enig
5 | Fuldstaendig enig

31| arsq_som_21_0 Jeg var bevidst om mit hjerteslag. radio (Matrix)

1 | Fuldstaendig uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig

Enig

wmihs|lw N

Fuldstendig enig

32| tanker_og_flels | Section Header: Form Status dropdown

er_under_hvile_co | Complete? 0

Incomplete
mplete
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1 | Unverified
2 [ Complete
Instrument: Oplevet Belastning | Hverdagen (oplevet_belastning_ i_hverdagen) £JEnabled
as survey
33 pss1_@ Section Header: Ved hvert af nedenstdende udsagn radio (Matrix)
bedes du scette et kryds, som markerer, hvor enig du :
ar 1| Aldrig
Hvor ofte indenfor den sidste maned er du || 2 | Naesten aldrig
blevet oprevet over noget, der skete 3| ind imellem
uventet?
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
34| pss2_@ Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du falt, at du var ude af stand til at 1| Aldrig
kontrollere de betydningsfulde ting i dit liv?
2 | Naesten aldrig
3 [ Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
35| pss3_@ Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du faelt dig nerves og stresset? 1| Aldrig
2 | Naesten aldrig
3 | Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
36| pss4_0 Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du falt dig sikker pa dine evner til at klare 1| Aldrig
dine personlige problemer?
2 [ Nzesten aldrig
3 | Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
37| pss5_0 Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du falt, at tingene gik, som du enskede det? 1| Aldrig
2 | Naesten aldrig
3 | Ind imellem
4 | Ret ofte
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| 5 | Meget ofte
38| pss6_0 Hvor ofte indenfor den sidste méaned har radio (Matrix)
du oplevet, at du ikke kunne overkomme 1| Aldrig
alt det, du skulle?
2 | Naesten aldrig
3| Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
39| pss7_0 Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du vaeret i stand til at handtere ting, som 1| Aldrig
irriterer dig?
2 | Naesten aldrig
3| Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
40| pss8_0 Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du felt, at du havde styr pa tingene? 1| Aldrig
2 | Naesten aldrig
3| Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
41| pss9_0 Hvor ofte indenfor den sidste maned er du | radio (Matrix)
blevet vred over ting, du ikke havde 1| Aldrig
indflydelse pa?
2 | Naesten aldrig
3| Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
42 | pss10_0 Hvor ofte indenfor den sidste maned har radio (Matrix)
du felt, at vanskelighederne hobede sig sa 1| Aldrig
meget op, at du ikke kunne klare dem?
2 | Naesten aldrig
3| Ind imellem
4 | Ret ofte
5 | Meget ofte
43 oplevet_belastn | Section Header: Form Status dropdown
ing_i_hverdagen_c | Complete? 0 [ Incomplete
omplete
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—

Unverified

2 | Complete

Instrument: Sprgsml Om Dit Humr (sprgsml_om_dit_humr)

£J Enabled as survey

44

scl_o

Hvor ofte har du haft felgende oplevelser i
Iobet af den sidste maned?

descriptive

45

scll @

Nervesitet eller indre uro?

radio (Matrix)

1| Slet ikke

2 | Lidt

3| En hel del

4 | Virkelig meget

46

scl2_@

At bekymre dig for meget?

radio (Matrix)

1| Slet ikke

2| Lidt

3| En hel del

4| Virkelig meget

47

scl3_@

At fale dig engstelig?

radio (Matrix)

1| Slet ikke

2 | Lidt

3| En hel del

4 | Virkelig meget

48

scld_o

At fele dig uden hab for fremtiden?

radio (Matrix)

1| Slet ikke

2| Lidt

3 | En hel del

4 | Virkelig meget

49

scl5_@

At fale dig nedtrykt?

radio (Matrix)

1| Slet ikke

2 | Lidt

3| En hel del

4 | Virkelig meget

50

sprgsml_om_dit_

humr_complete

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 | Incomplete

1 | Unverified
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| 2 | Complete |

Instrument: Fem Trivselsindeks Who5 (fem_trivselsindeks_who5) £J Enabled as survey

51 whol_@ Section Header: For hvert udsagn bedes du tage radio (Matrix)
stilling til, hvor enig du er I hvert udsagn. >
¢ & ¢ 5 | Hele tiden (5)

| de sidste 2 uger har jeg vaeret glad og i
godt humer.

4 | Det meste af tiden (4)

3| Lidt mere end halvdelen af
tiden (3)

2 | Lidt mindre end halvdelen af
tiden (2)

1| Lidt af tiden (1)

0 | Pa intet tidspunkt (0)

52 who2_@ | de sidste 2 uger har jeg felt mig rolig og radio (Matrix)
afslappet. 5 | Hele tiden (5)

4 | Det meste af tiden (4)

3| Lidt mere end halvdelen af
tiden (3)

2 | Lidt mindre end halvdelen af
tiden (2)

1| Lidt af tiden (1)

0 | Pa intet tidspunkt (0}

53| who3_0 | de sidste 2 uger har jeg felt mig aktiv og radio (Matrix)
energisk. 5 | Hele tiden (5)

4 | Det meste af tiden (4)

3| Lidt mere end halvdelen af
tiden (3)

2 | Lidt mindre end halvdelen af
tiden (2)

—

Lidt af tiden (1)

0 | Pa intet tidspunkt (0)

54 | who4_@ | de sidste 2 uger er jeg vagnet frisk og radio (Matrix)
udhvilet. 5 | Hele tiden (5)

4 | Det meste af tiden (4)

3| Lidt mere end halvdelen af
tiden (3)

2 | Lidt mindre end halvdelen af
tiden (2)
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1 | Lidt af tiden (1)
0 | Pa intet tidspunkt (0)
55| who5_0 | de sidste 2 uger har min dagligdag veeret | radio (Matrix)
fyldt med ting der interesserer mig. 5 | Hele tiden (5)
4 [ Det meste af tiden (4)
3 | Lidt mere end halvdelen af
tiden (3)
2 | Lidt mindre end halvdelen af
tiden (2)
1 | Lidt af tiden (1)
0 | Pa intet tidspunkt (0)
56 | fem_trivselsind [ SectionHeader: Form Status dropdown
eks_who5_complet | Complete? 0 [ Incomplete
i 1 | Unverified
2 | Complete
Instrument: Brief Resilience Scale (brief resilience_scale) £J Enabled as survey
57| brs Ved hvert af nedenstaende udsagn bedes | descriptive
du seette et kryds, som markerer, hvor enig
duer.
58| brsi_o Jeg kommer normal hurtigt ovenpa igen, radio (Matrix)
efter jeg har vaeret udsat for modgang. 1 | Meget uenig
2 | Uenig
3 | Hverken uenig eller enig
4| Enig
5 | Meget enig
59| brs2_0 Jeg har sveert ved at klare stressende radio (Matrix)
oplevelser. 1 | Meget uenig
2 | Uenig
3 | Hverken uenig eller enig
4| Enig
5 | Meget enig
60| brs3_0 Jeg kommer mig hurtigt efter en stressende | radio (Matrix)
situation. 1 | Meget uenig
2 | Uenig
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3 | Hverken uenig eller enig

4 | Enig

5| Meget enig

61

brs4_0

Det er svaert for mig at komme ovenpa
igen, nar der sker noget darligt.

radio (Matrix)

1| Meget uenig

Uenig

Hverken uenig eller enig

Enig

2
3
4
5

Meget enig

62

brs5_0

Jeg plejer at komme gennem svaere
perioder uden de store vanskeligheder.

radio (Matrix)

1| Meget uenig

Uenig

Hverken uenig eller enig

2
3
4 | Enig
5 [ Meget enig

63

bsr6_0

Det plejer at tage lang tid for mig, at
komme mig over modgang eller skuffelser.

radio (Matrix)

1| Meget uenig

Uenig

Hverken uenig eller enig

2
3
4 | Enig
5 [ Meget enig

brief_resilienc
e_scale_complet
e

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 [ Incomplete

1 | Unverified

2 [ Complete

Instrument: Sprgsml Om Opmrksomhed Og Nrvr (sprgsml
S.J Enabled as survey

_om_opmrksomhed_og_nrvr)

65

ffmql_0

Section Header: For hvert udsagn bedes du tage
stilling til, hvor enig du er i hvert udsagn.

Jeg er god til at finde ord, der beskriver
mine folelser.

radio (Matrix)

1 | Aldrig eller meget sjeeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt
Ofte sandt

nipr|lwN

Meget ofte eller altid sandt
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66

ffmq2_0

Nar jeg tager et bad, er jeg opmaerksom pa
fornemmelserne af vandet pa min krop.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

2 | Sjeeldent sandt

3 | Nogle gange sandt

4 | Ofte sandt

5 | Meget ofte eller altid sandt

67

ffmq3_0

Jeg er ikke opmaerksom pa det, jeg
foretager mig, fordi jeg dagdremmer,
bekymrer mig, eller fordi jeg pa anden vis
bliver distraheret.

ra

Q.

io (Matrix)

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

2
3
4
5

Meget ofte eller altid sandt

68

ffmq4_0

Jeg siger til mig selv, at jeg ikke burde fole,
sadan som jeg foler.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

2
3
4
5

Meget ofte eller altid sandt

69

ffmg5_0

Jeg laegger maerke til, hvordan mad og
drikke pavirker mine tanker, kropslige
fornemmelser og felelser.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

2
3
4
5

Meget ofte eller altid sandt

70

ffmq6_0

Jeg synes, nogle af mine tanker er
unormale eller darlige, og jeg burde ikke
teenke sadanne tanker.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

(S0 =~ B VR N

Meget ofte eller altid sandt
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71| ffmq7_0 Jeg legger maerke til fysiske fornemmelser, | radio (Matrix)
sasom vinden i mit har eller solstraler pa 1| Aldrig eller meget sjzeldent
mit ansigt. sandt
2 [ Sjeeldent sandt
3 [ Nogle gange sandt
4 | Ofte sandt
5 | Meget ofte eller altid sandt
72| ffmq8_0 Det er vanskeligt for mig at finde de rette radio (Matrix)

ord til at udtrykke, hvordan jeg har det med || 4

Aldrig eller meget sjaeldent
forskellige ting.

sandt

Sjeeldent sandt

2

3 | Nogle gange sandt
4 | Ofte sandt
5

Meget ofte eller altid sandt

73| ffmq9_o@ Nar jeg har ubehagelige tanker eller radio (Matrix)
billeder i hovedet, traeder jeg et skridt 1
tilbage og er opmaerksom pa tanken eller
billedet uden at blive overvaeldet af det.

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

2

3 | Nogle gange sandt
4 | Ofte sandt
5

Meget ofte eller altid sandt

74| ffmqlo_o Selv nar jeg faler mig steerkt oprevet, kan radio (Matrix)
jeg saette ord pa det, som sker. 1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

2
3
4 | Ofte sandt
5 | Meget ofte eller altid sandt

75| ffmqll_o Nar jeg har ubehagelige tanker eller radio (Matrix)
billeder i hovedet, er jeg i stand til blot at 1
bemaerke dem uden at reagere.

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

m | hlwWN

Meget ofte eller altid sandt
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76

Tfmql2_@

Jeg synes, nogle af mine felelser er darlige
eller upassende, og jeg burde ikke fale
dem.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

2 | Sjeeldent sandt

3 | Nogle gange sandt

4 | Ofte sandt

un

Meget ofte eller altid sandt
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ffmql3_@

Nar jeg har ubehagelige tanker eller
billeder i hovedet, bemaerker jeg dem blot
og lader dem passere.

ra

o

io (Matrix)

Aldrig eller meget sjzeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

2
3
4
5

Meget ofte eller altid sandt

78

ffmqld_@

Jeg udferer opgaver automatisk, uden at
vaere opmaerksom pa det jeg laver.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

2
3
4
5

Meget ofte eller altid sandt

79

ffmgl5_@

Jeg gar ting uden at vaere opmaerksom pa
det.

radio (Matrix)

1

Aldrig eller meget sjaeldent
sandt

Sjeeldent sandt

Nogle gange sandt

Ofte sandt

2
3
4
5

Meget ofte eller altid sandt

80
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